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Por uma Medicina Geriatrica atualizada e competente

Hoje em dia, nos paises ocidentais, a maioria das pessoas pode aspirar viver até aos 80-85 anos.
Todavia, viver mais ndo significa viver melhor. Na sociedade portuguesa, é essencial diminuir o tempo
de doenga e/ou invalidez que precede a morte. Para tal, destaco como «armas» 0 exercicio fisico, a
dieta apropriada, ndo fumar, ndo beber em excesso e evitar os poluentes. Além disso, ha duas areas
de intervengdo importantes: o tratamento das comorbilidades de forma adequada e atempada € a
ocupagdo até fases tardias da vida — o dito envelhecimento ativo.

0 Congresso Nacional do Idoso €, atualmente, a reunido cientifica dedicada a Medicina para este
grupo etario, mais participada no nosso Pais, sendo marcada pelo que me parece a mais importante
neste contexto - a multidisciplinaridade. As sinergias entre as varias especialidades e competéncias
sd0 cruciais para que 0S nossos seniores tenham acesso a uma Medicina Geriatrica atualizada e
competente.

0 desenvolvimento da Medicina Geriatrica, num pais que tem mais idosos do que jovens, é de
Obvio interesse. Os idosos encerram em si uma enorme riqueza, pelo seu conhecimento e pelas suas
capacidades e habilidades. E por eles, e para eles, que este Congresso existe.

Aproveito para destacar a Conferéncia Inaugural “Velho sim mas ndo acabado”, proferida pelo Dr.
José Antonio Lopez Trigo, presidente da Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, que para além
de nos honrar com a Sua presenca, também nos concedeu o patrocinio oficial a esta 9.2 edi¢ao do
Congresso Nacional do Idoso.

Destaco, igualmente, a interessante exposicdo de objetos cirdrgicos antigos do Dr. A. J. Oliveira
Pedro patente neste Congresso (pagina 9).

Por Ultimo, quero agradecer a todos os elementos da Comissao Organizadora e Cientifica, a todos
0s convidados que aceitaram integrar o programa, a todos os profissionais que enviaram 0s Seus
trabalhos cientificos e também a Industria Farmacéutica o seu apoio, que nos garante a realizagdo
deste Congresso.

A todos desejo uma excelente estadia em Vilamoura e que usufruam ao méaximo do programa
cientifico deste 9° Congresso!

José Canas da Silva
Presidente da Comissdo Organizadora

9° Congresso Nacional do Idoso
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Exposicao " Velhos e antigos mas nao acabados" por Dr. A. J. Oliveira Pedro

APRESENTAGAO

Ao longo dos ultimos 10 séculos, as artes médico-cirtrgicas evoluiram acompanhando as demais artes e ciéncias, explorando sempre novas
formas para resolver velhos problemas.

0Os objectos que se desenvolveram em fungdo de determinadas necessidades, mostram formas e sobretudo decoragdes, que deixam adivinhar
ndo apenas as técnicas cirdrgicas, mas também caracterizam os estilos dos povos e das épocas em que foram usados, mas a sua concepgao
obedecia sempre a uma filosofia adequada a época e a regiao de onde eram oriundos.

Sabia-se que a religido e os seus conceitos, deveria aprovar as técnicas (e portanto as formas dos objectos), assim como a adequagéo das suas
decoragdes, sob pena de destruicdo dos mesmos em caso de incumprimento das referidas regras.

Pela breve apreciacdo deste pequeno espolio exposto, percebemos o nivel técnico dos diferentes artifices, ficando bem claro que os diferentes
possuidores dos referidos objectos, deveriam ter niveis socio econdmicos bastante diferentes, atendendo ao facto da riqueza decorativa de cada
pega, reflectir o gosto e a capacidade econémica do seu possuidor.

Em épocas remotas, cada encomenda de qualquer objecto mais especial, era rodeada dos maiores cuidados, ndo apenas na confeccao
personalizada do referido artigo, mas também no desejo geralmente impar de agradar ao cliente, procurando assim garantir novas encomendas.
Infelizmente, a memoria escrita e iconografica, sobre as técnicas de confecgdo de antigos objectos usados em actos cirdrgicos, sempre foi
escassa e actualmente € rarissima, dificultando muito a interpretacao e a classificagao de alguns items.

Muitos exemplares so ainda hoje confundidos com miniaturas de armas brancas antigas, ou ainda desprezados, por se assemelharem a simples
objectos de uso doméstico, como facas, navalhas, sovelas, adagas, afiadores de penas, ou ainda laminas para variados outros usos, na caga
ou na guerra.

Compreender a época da confecgéo, o estilo decorativo e a origem de cada objecto, é hoje em dia uma tarefa complexa, que necessita de
inimeras fontes, para uma analise comparativa cuidadosa dos exemplares sobreviventes, para poder distinguir os originais integros, dos seus
pares ja abastardados, geralmente por usos posteriores ou em épocas mais recentes.

A classificagdo que propomos, para poder distinguir 0s objectos desta natureza, baseia-se nas classificagtes comuns dos antigos espadeiros
portugueses, que eram também os antigos fabricantes deste tipo de “facas e bisturis”, € que separavam as suas laminas em trés grupos, de
acordo com a fungdo a que se destinavam: laminas cortantes, perfurantes e combinadas.

Ficam de fora uma multiplicidade de outros objectos e aderegos de uso médico, que acompanhavam o uso dos “cortantes e perfurantes”, e
0s quais ndo sendo menos importantes, devem contudo ser objecto de andlises separadas e igualmente aprofundadas, que escapam agora ao
objectivo deste singelo texto de apresentacéo.

SANGRADORES

Instrumento Cirdrgico Portugués do séc. XVII - “sangrador”

T ERNEITTEA - -

Instrumento Cirdrgico Otomano do séc. XVII - “sangrador”

Instrumento Cirdrgico Francés do séc. XVI - “sangrador”

Os antepassados dos bisturis eram as “sangradoras” e as “facas de separar”, que obedeciam ao conceito medieval filoséfico cristdo de Santo
Agostinho, que entendia como adequada a separacéo do bem e do mal, autorizando a separacéo das partes do corpo como gesto de partilha ou
dadiva, exactamente como seria necessario para afastar parcelas “inundadas de humores putridos”, pois para “garantir a salvagéo da alma, por
Vezes era Necessario salvar-se a carne boa que a sustentava”.

A caracterizagdo desta ferramenta baseia-se num Unico bordo inferior muito cortante e geralmente de ponta romba, com cabos de formas e
decoragdes muito variadas, que se adequam a época e ao gosto do seu possuidor.

No mundo Isldmico medieval também existiam sangradoras, mas obedecendo ao conceito filoséfico suffi, da necessidade de “libertagéo das
tensoes dos humores malignos”, sendo também considerada indigna, a separagdo de partes do corpo, pois diminufa de tal forma o homem, que

este ficaria reduzido a condicéo de monstro caso sobrevivesse, pelo que geralmente se evitava a amputagao.
Programa Cientifico @



AS LAMINAS DE COMBINADOS

Instrumento Cirtrgico Persa do inicio do séc. XVI - “Zirah”

A heranga do bisturi indopersa do periodo pds medieval, aparece consagrada na primeira lamina combinada da histéria médica — o “zirah” — que
apresenta fungoes de predominio cortante no seu fio ao longo de todo o bordo inferior, mas junta-lhe um meio contra-fio igualmente cortante no
terco anterior do bordo superior e uma ponta altamente perfurante, adequada as fungdes de trépano ou estilete para drenagem de abcessos e
pustulas. Os médicos otomanos usaram-no até finais do séc. XVIII, quando o despontar da era industrial e as novas técnicas cirlrgicas europeias,
comegaram também a invadir o mundo islamico e os pontos mais distantes do globo.

TREPANOS E ESTILETES

Instrumento Cirtrgico Inglés do séc. XVIII - “trépano”

Instrumento Cirdrgico Portugués do séc. XVIII - “Estilete”

As versdes europeias mais recuadas dos estiletes e trépanos séo hoje muito raras, pois muitas readquiriam novos usos, quando foram
abandonadas ou esquecidas pelos seus donos originais. E infelizmente neste estado que por vezes aparecem, transformadas sobretudo ao longo
de todo o século XIX, em laminas de apoio ao piol, laminas para dividir pequenas pecas de caga e finalmente como laminas de uso doméstico,
por total ignorancia dos seus possuidores, da sua verdadeira fungéo.

0 trépano ou estilete caracteriza-se por uma lamina de predominio perfurante, geralmente com dimensdes reduzidas para melhor aplicago da
forga sobre um Unico ponto alvo, de acordo com as leis de Arquimedes e com pegas ou cabos muito variados, que reflectem sempre a época da
confecgdo e 0 gosto do seu possuidor original.

FACAS DE CURANDEIROS AFRICANOS

Instrumento Cirdrgico Africano - Congo do séc. XIX — “Chipopo"



Faca de feiticeiro Africano dos Macuas séc XIX - "Omoko"

Séo também muito raras as facas do feiticeiro curandeiro de origem africana, das mais variadas etnias da profunda &frica negra, mas h4 alguns
registos sobretudo dos famosos chipopos (existindo um tnico exemplar no Museu de Etnografia de Lisboa). O chipopo era a faca para praticar as
circuncisdes nos prepucios dos infantes recém-nascidos. Este tipo de pequena faca, caracteriza-se por ser extremamente pratica, apresentando
sempre pequenas dimensoes, pega ou lamina curva e sobretudo um dnico bordo cortante. As suas decoragdes so directamente dependentes
da época e da tribo ou etnia que o fabricou.

FACAS E SERRAS DE AMPUTAR

CEet el

Instrumento Cirargico Portugués do séc. XVIIl - “Serra para amputactes”

As amputacdes no passado medieval sd eram praticadas com “cutelos de amputar”, pois o culto catélico apostélico romano, claramente proibia
actividades indignas sobre os corpos, como abrir, dissecar, serrar, etc..., sendo as actividades cirrgicas, praticadas geralmente no maior
segredo e o treino, era realizado em cadaveres de indigentes, “roubados” ao cemitério. Na era pds Luterana, a concepgéo de pratica cirtrgica
foi ganhando notoriedade, e passou a ser permitido realizar alguns estudos “in vivo” e “pos-mortem”, desde que devidamente autorizados pelas
autoridades religiosas. Apareceram entéo os primeiros facdes serrilhados e depois as serras de amputar ja no inicio do séc. XVII.

Kit de Instrumentos Cirargicos Portugueses do inicio do séc. XIX — “Bisturi, agulha e pinga”

Imagens da colecdo particular de Dr. A. J. Oliveira Pedro
Fotografias de Carlos Manuel Fernandes
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P01

DEMENCIA NO PRE-IDOSO — CADASIL, UMA DOENGA ESCONDI-
DA 20 ANOS

Marta Lopes', Teresa Pereira Leite?, David Rodrigues', Nidia Nunes',
Susana Lourengo', Jorge Lorga Ramos'

USF Planicie, ACES Alentejo Central; 2USF Alcaides, ACES Alentejo
Central

Enquadramento: CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant Arterio-
pathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy) ¢ uma
arteriopatia cerebral, autossémica dominante, associada ao gene
NOTCH3. Tem uma prevaléncia estimada de 4/100000 e manifesta-
-se por acidentes vasculares cerebrais, deméncia e cefaleias.
Descricéo do caso: Mulher, 60 anos, caucasiana. Antecedentes fa-
miliares: pai com 87 anos com doenga de Alzheimer, mée falecida
aos 70 anos com quadro demencial. Tem 2 filhos e 4 netos.

Desde jovem com queixas de parestesias, cefaleias, humor deprimi-
do, esquecimentos e ansiedade. Em 1998 teve episddio stbito de
hemiparesia direita de predominio braquial. Realizou ressonancia
magnética encefdlica com multiplas lesoes hipodensas da substan-
cia branca cerebral sugestivas de desmielinizagéo. Foi estabelecido
o diagnastico de esclerose multipla e a doente foi medicada com
interferon-beta. Desde entdo manteve acompanhamento regular na
neurologia com deterioragdo fisica progressiva motora e sensitiva e
agravamento insidioso do quadro demencial.

No final de 2014, perante a sua histéria clinica e as queixas iniciais
da sua filha de enxaquecas, adinamia e parestesias, realizou-se uma
investigagdo genética da doente que detetou a mutagéo C.752G<A
(p.Cys251Tyr) em heterozigotia no gene NOTCH3. Suspendeu-se
interferon-beta e os filhos da doente foram referenciados para a con-
sulta de genética, aguardando resultado do estudo do Cadasil.
Discussao: Este caso salienta que as deméncias ndo sao exclusi-
vas dos idosos. Quando presentes devem motivar uma investigagao
exaustiva com integracdo de todos os dados da historia clinica para
um correto diagnostico. Neste caso, 20 anos de um diagndstico in-
correto poderdo ter comprometido toda uma familia face a heredita-
riedade do Cadasil.

P02

TRATAMENTO DA DOR CRONICA COM OPIOIDES: ADEQUAGAO E
PARTICULARIDADES NO IDOSO

Tania Sequeira, Janine Correia

UCSP Marvila, USF Oriente

Introducéo: A dor € uma condicdo clinica comum na populagdo
geritrica, frequentemente subestimada e subtratada. Concomitan-
temente, a prescricdo de analgésicos opidides no tratamento da
dor cronica moderada a grave do idoso tem sido insuficiente face
as recomendacoes existentes, levando a necessidade de um melhor
conhecimento do tema.

Objetivo: Rever a evidéncia existente relativa ao uso e as caracteris-
ticas farmacologicas dos diferentes opidides na populagdo idosa, em
contexto de ambulatdrio.

Material e métodos: Pesquisa hibliogréfica, de artigos publicados
nos ultimos 10 anos, na base de dados da MedLine/Pubmed, Co-
chrane Library e NICE, com as seguintes palavras-chave: oppioid,
elderly, equianalgesic, chronic pain. Foram também avaliadas as nor-
mas de orientagdo clinica da DGS.

Resultados: Existe evidéncia de que 0s opidides sdo uma opgao fun-
damental para a dor moderada a grave no idoso. Qualquer farmaco
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desta classe pode realizar uma analgesia eficaz, desde que: a dose
seja adequada ao contexto clinico do idoso, seja conhecida a dose
tecto, seja instituida terapéutica SOS e se previna a ocorréncia de
efeitos adversos.

Disussao/Conclusdes: O tratamento da dor no idoso é uma tarefa
complexa que requer uma abordagem personalizada. O medo do re-
Ccurso aos opiaceos deve ser combatido através do estudo e progres-
siva utilizagdo na clinica, através do uso de tabelas equianalgésicas
e do seguimento proximo dos utentes. Todos os opitides podem ser
prescritos no idoso com dor crénica, desde que cada um deles seja
adequado a situagao clinica do doente e as diferentes comorbilidades.

P03

PAPILOMATOSE DUCTAL

Ana Silva, Joana Castanheira, Angela Alves, Pedro Coutinho
USF Santo Anténio

Enquadramento: A papilomatose ductal € um processo proliferativo
epitelial da parede dos ductos da mama. Esta é a responsavel por
cerca de 50% das secregdes mamilares de causa patoldgica, poden-
do ser de contetido seroso ou hematico. Apesar de ser uma patologia
benigna, pode conter areas de atipia ou de carcinoma in situ. O seu
tratamento passa pela sua remogao.

Descricéo de caso: Utente do sexo feminino, 79 anos, divorciada.
Antecedentes de dislipidemia, diabetes, discinesia tardia e depressao.
Utente recorre a consulta aberta em Fevereiro de 2015, por quei-
xas de secregdo mamilar sanguinolenta a esquerda. Ao exame ob-
jetivo apresentava retragdo da mama esquerda, palpava-se nodulo
retroareolar, com secrecdo de contelido sero-hemdtico. Foi pedida
mamografia e ecografia mamaria. Ecografia mamaria demonstrou,
na mama esquerda “ectasia ductal, com localizagdo retroareolar com
nodulo polilobulado suspeito de 15x8mm” e mamografia “alteragoes
nodulares no quadrante supero-interno esquerdo, retroareolar (...) a
condicionar distor¢ao do estroma”. Perante os achados, a utente foi
encaminhada para a consulta externa de ginecologia, com caracter
urgente. Na consulta de senologia foi realizada biépsia que revelou
“tumor papilar”. Em consulta de grupo optou-se pela exérese cirlirgi-
ca da lesdo. Foi submetida em Margo de 2014 a tumorectomia, tendo
0 exame histoldgico revelado: “Papilomatose Retroereolar”.
Discussao: Apesar da secre¢do mamilar sanguinolenta ser conside-
rada um sinal de alarme para cancro da mama, e, como tal motivado
de grande ansiedade, € numa grande porgao causado por papilomas
ductais. Cabe ao Médico de Familia estar preparado para reconhecer
e encaminhar corretamente a utente, explicando os possiveis diag-
nosticos deste sinal.

P04

CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS E ANALOGOS

NA POPULAGAO IDOSA VIGIADA EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS — UMA CHAMADA DE ATENGAO

Catia Amado’, Magali Abreu?, Teresa Guerra?

USF Rodrigues Miguéis, 2USF Geracdes (extensdes de Benfica)

Introducéo: As perturbagbes psiquidtricas afetam mais de 1/5 da
populagdo portuguesa, maioritariamente perturbagoes de ansiedade
(16,5%) e depressao (7,9%). O consumo nacional de benzodiazepi-
nas e analogos é dos mais altos da Europa — 24.3% das mulheres e
9.8% dos homens — e tem uma tendéncia crescente. Estes numeros
apontam para a possibilidade de prescrigdo ndo concordante com as
indicagGes terapéuticas definidas, sendo necessaria a caracterizagao



da prescricdo por lista de utentes para a tomada de medidas correto-
ras. O estudo dirigido a populagao idosa assume particular relevancia
pela maior vulnerabilidade e potencial de risco associado ao efeito
deste grupo farmacoldgico.

Objetivos: Estudar a prevaléncia de utentes idosos vigiados nos CSP
com prescricdo de benzodiazepinas e analogos.

Materiais e métodos: Estudo observacional transversal descritivo.
Amostra de conveniéncia; populagdo: utentes idosos que recorrem
aos CSP.

Critérios de incluséo: utentes >65 anos das listas das autoras
Critérios de exclusao: utentes sem inscri¢ao ativa, utentes com inscri-
¢ao esporadica, utentes falecidos

Varidveis: sexo; benzodiazepinas e andlogos prescritos

Colheita de dados: modulo Estatistica do programa de apoio informa-
tico a consulta, MedicineOne, 18 de Maio de 2015

Andlise estatistica: Microsoft Excel 2013

Resultados: Foram estudados 1205 utentes — 304, 348 e 553 por
lista. No total, 70.6% tinha em curso medicagdo com benzodiazepina
ou analogo — 63.8%, 71.8% e 73.6% por lista, respetivamente. O
maior consumo verificou-se no sexo feminino, com 49.6% do total
de utentes — 50.0%, 53.7% e 46.8% por lista, respetivamente. As
benzodiazepinas mais prescritas foram o alprazolam (22.0%) e o dia-
zepam (19.7%) nas trés listas.

Discusséo/Concluséo: A elevada taxa de consumo de benzodiaze-
pinas e andlogos nos utentes idosos das listas estudadas constitui
um importante alerta para a necessidade da revisdo continua da sua

€Omo na sua continuidade.

P05

PRESCRIGAO DE ANSIOLITICOS/HIPNOTICOS/SEDATIVOS
NOS IDOS0S DE 3 UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR
Renata Almeida, Diana Vaz de Miranda, Ana Rita Ferreira
USF S&o Julido, Figueira da Foz; USF S. Nicolau, Guimarées;
USF Santiago, Leiria

Introducéo: Os Ansioliticos/hipndticos/sedativos séo farmacos indi-
cados no tratamento da ansiedade e para a indugdo e manutengao
do sono, devendo o uso ser limitado no tempo. Portugal € um dos pai-
Ses europeus com maior consumo destes farmacos, principalmente
na faixa etdria acima dos 65 anos, com efeitos secundarios graves,
como o risco de quedas e o comprometimento cognitivo.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de utentes com idade > a 65
anos sem prescrigdo de ansioliticos/hipnoticos/sedativos em 3 USFs
(USF S. Nicolau-Guimaraes, USF Santiago-Leiria e USF Sao Julido,
Figueira da Foz) em 2014; Comparar os resultados obtidos entre as 3
USF com a realidade a nivel nacional;

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional,descritivo,transv
ersal através de dados colhidos dos programas informaticos, SINUS,
Vitacare e Bl USF, referentes a 2014. O processamento de dados foi
realizado através do Microsoft Excel.

Populagéo: utentes inscritos nas 3 USFs com idade > 65 anos;
Critérios de inclusdo: utentes sem prescricdo de ansioliticos/hipnoti-
cos/sedativos em 2014.

Resultados: De um total de 6706 utentes com > 65 anos pertencen-
tes as 3 USFs, verificou-se que 4387 (65,43%) ndo tem prescrigao de
ansioliticos/hipnéticos/sedativos em 2014, sendo a média nacional
de = 64,34%. Comparando as 3 USFs, a USF Séo Julido apresenta
75,48% dos 2638 utentes com > 65 anos sem prescrigdo de ansioli-

ticos/hipnéticos/sedativos, a USF Santiago 63,86% dos 1652 utentes
e a USF S. Nicolau 56,95% dos 2416 utentes.

Discussdo: Atendendo aos resultados obtidos, verificou-se que o
consumo de hipnoticos/sedativos/ansioliticos na populagao idosa das
3 USFs é elevado, o que vai de encontro ao verificado a nivel nacional.
0 uso excessivo destes farmacos pode significar que os tratamentos
$30 mais prolongados que o indicado.

Os profissionais de satide tém um papel preponderante no que con-
cermne a prescrigdo e manutengdo destes farmacos, de modo a mi-
nimizarem os efeitos colaterais resultantes do seu elevado consumo
nesta populagao.

P 06
PSORIASE — 0 APARECIMENTO TARDIO: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Liliana Mota, Catarina Matos, Marta Ribeiro
USF Amanhecer, USF D. Diniz, USF D. Diniz

Enquadramento: A Psorfase ¢ uma doenca inflamatoria cronica da
pele, que pode surgir em qualquer idade. Acompanhada de inflama-
cao sistémica associa-se frequentemente a multiplas co-morbilida-
des. Afeta cerca de 1-3% da populagdo. Atinge igualmente homens e
mulheres, principalmente entre 20 e 40 anos.

Descricéo: Homem, 79 anos, caucasiano, sem habitos tabagicos. Hi-
pertensdo arterial, bcio multinodular, dislipidemia e hipertrofia benig-
na da prostata. Sem antecedentes de psoriase ou outras alteragoes
dermatoldgicas. Em Fevereiro de 2015 vem a consulta de MGF com
erupcdo cutanea localizada na face e couro cabeludo. Alteragdo de
antihipertensor dois dias antes. Diagnosticado como reagao alérgica
ao farmaco. Volta passados 3 dias com eritema generalizado, pruri-
ginoso, nao descamativo, que afetava tronco, dorso, couro cabeludo,
face e membros superiores, incluindo zonas de extensdo e flexao.
Encaminhado ao SU para ser observado por Dermatologista, € diag-
nosticado com primeiro evento de Psorfase. Medicado com Atarax +
Daivobet + cuidados higiénicos corporais. Volta a consulta em Margo
de 2015, altura em que as lesdes se apresentavam descamativas
e bem delimitadas. Com a manutengéo do tratamento em Abril de
2015 estava melhorado. Foi posteriormente orientado para consulta
de Dermatologia.

Discusséo: O controlo do processo inflamatdrio e a detecgao preco-
ce e correccdo atempada da Psorfase e das suas co-morbilidades sao
essenciais para garantir um estado de qualidade de vida e de satde.
A populagdo idosa tem vindo a aumentar em Portugal pelo que ha
ainda a necessidade de mais pesquisas sobre a gestdo da Psoriase
nesta populagdo.

P 07 — Retirado

P08

DISCINESIA TARDIA - A PROPOSITO DE UM CASO

Ana Silva; Joana Castanheira; Angela Alves; Pedro Coutinho
USF Santo Anténio

Enquadramento: Com uma prevaléncia estimada de cerca de 24%,
a discinesia tardia caracteriza-se por movimentos involuntarios perio-
rais, lingua, tronco e extremidades, em pacientes tratados a longo-
-prazo com antagonistas dos recetores dopaminérgicos D2 (antip-
sicoticos, antieméticos e antivertiginosos). Para além da exposi¢ao
cumulativa aos farmacos, o sexo feminino, idade avangada, diabetes
e a depressao estao entre os fatores de risco para o desenvolvimento



da patologia. O seu tratamento passa pela retirada/reducéo do medi-
camento em questdo ou da sua substituigao.

Descricéo do caso: M.A.V.B.L, sexo feminino, 78 anos e divorciada.
Antecedentes pessoais diabetes mellitus, dislipidemia e depressao.
Utente recorre a consulta aberta em Fevereiro de 2014 por agrava-
mento de movimentos coreiformes peri-orai que dificultam o discur-
S0 e a alimentacdo. Foi feita uma revisdo da medicagdo da utente,
verificando-se 0 recurso, ao longo dos anos, de diversas medicagoes
psiquidtricas (incluindo antipsicéticos), assim como, de metoclopra-
mida didria (sem indicagdo médica). Ao exame objetivo verificaram-se
0s movimentos periorais, com protusdo da lingua, sem outras alte-
ragoes. Suspendeu-se a metoclopramida e feito o encaminhamento
para Neurologia, por suspeita de discinesia tardia. Na consulta de
Neurologia foram excluidas outras possiveis causas para o quadro,
tendo sido ajustada a medicacao.

Discusséo: A discinesia tardia é uma complicagdo conhecida dos
antagonistas dopaminérgicos. E o papel do Médico de Familia realizar
uma vigilancia apertada da medicagdo, particularmente na popula-
¢ao idosa, mais vulneravel ao aparecimento dos efeitos adversos dos
farmacos,assim como especial atengo para o aparecimento dos
primeiros sinais desta patologia. Deste modo, numa perspectiva de
prevengdo quaterndria, deve-se evitar a medicagéo desnecessaria.

P09

HIPOTENSAO ORTOSTATICA NO IDOSO
Joana Passos Fernandes

Unidade de Satide Familiar do Feijo

Resumo: A hipotensdo ortostatica (HO) define-se como a diminui-
¢do da tensdo arterial sistolica de 20 mmHg ou da tensdo arterial
diastdlica de 10 mmHg, apds trés minutos na posicao de pé quando
comparada com a posicdo sentada ou supina. A sua prevaléncia au-
menta com a idade afetando 30% dos adultos com mais de 65 anos.
Pode ser assintomatica ou sintomatica, manifesta-se por tonturas,
alteragdes da visdo, fraqueza, fadiga, palpitagdes e cefaleias. Com
menos frequéncia podem surgir episddios de sincope, dispneia e dor
no peito. A HO pode ter varias causas como hipovolémia, insuficiéncia
autonomica, doencas cardiovasculares, endocrinas e neurodegene-
rativas. Alguns farmacos também podem estar na sua origem, sen-
do fundamental fazer uma revisdo terapéutica na abordagem inicial
do doente. O objetivo do tratamento é melhorar a hipotenso, sem
causar hipertensao supina. As medidas ndo farmacologicas incluem
educar o doente relativamente as mudangas posturais, eviccdo de
precipitantes, aumento do volume intravascular, utilizacdo de meias
elasticas e cinta abdominal. A terapéutica farmacoldgica deve ser
usada apenas em doentes com sintomas severos e incapacitantes,
para melhorar a qualidade de vida e evitar quedas que possam ser
traumaticas.

P10

DIAGNOSTICO DE DEMENCIA EM CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

Diogo Abreu; Maria da Luz Martins; Luis Azeredo Paixao
UCSP Ferndo Magalhaes

Introducéo: A deméncia define-se como desenvolvimento de défices
cognitivos multiplos que incluem obrigatoriamente um compromisso
da memoria recente e, pelo menos, mais uma perturbagdo cognitiva
(afasia, apraxia, agnosia ou perturbagdo na capacidade executiva),
com repercussao funcional. Atualmente, com o envelhecimento da
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populagdo, a sua prevaléncia aumentou, bem como, 0 nimero de
casos de suspeita que aparecem nos Cuidados de Satde Primarios
(CSP).

Objetivos: Rever a evidéncia disponivel sobre a abordagem dia-
gndstica numa suspeita de deméncia em CSP.

Material e métodos: Revisdo bibliografica (portuguesa/inglesa) ba-
seada na pesquisa de artigos publicados na base de dados PubMed
e Direcgdo Geral de Satde nos dltimos 10 anos, utilizando os termos
MeSH: dementia, family medicine e diagnosis.

Resultados: O diagnostico de deméncia deve incluir uma historia
clinica com o doente e familiar com incidéncia na data de inicio do
quadro, afetagdo dos dominios cognitivos, impacto nas atividades de
vida diaria; exame fisico com parte neurologica; testes cognitivos bre-
ves: Mini-Mental State Examination-MMSE e/ou Montreal Cognitive
Assessment-MOCA e controlo analitico com certas especificidades.
Além disso, se necessario, deve fazer-se um estudo de imagem es-
trutural no sentido de se excluirem causas trataveis de défice cogniti-
vo através de TAC cranio-encefalica ou RMN.
Discussao/Conclusoes: O diagnastico de deméncia ¢ principalmen-
te clinico, sendo de maior importancia a historia clinica, exame fisico
e testes cognitivos pela sua facil e rapida realizagdo. O papel dos CSP
nesta patologia € fulcral pela necessidade de diagndstico precoce e
possivel terapéutica, bem como pela articulagdo com outros Cuida-
dos de Saude para seguimento de determinados casos.

P11

AUTOPERCEGAO DA QUALIDADE DO SONO E CONHECIMENTO
SOBRE MEDIDAS DE HIGIENE DO SONO NA POPULAGAO IDOSA
Catia Amado', Magali Abreu?, Teresa Guerra?

USF Rodrigues Miguéis, 2USF Geragdes (extensdes de Benfica)

Introducéo: As perturbactes do sono, nomeadamente a insonia,
integram os 10 principais motivos de consulta e os vinte principais
diagnasticos nos Cuidados de Satde Primarios (CSP). Contudo, gran-
de parte dos utentes ndo as identifica como problema — a insénia é
expressa em apenas 10 a 15% dos casos. Neste sentido, importa es-
tudar a autoavaliagdo da qualidade de sono e o conhecimento sobre
medidas gerais de higiene do sono, o pilar da abordagem terapéutica.
Objetivos: Estudar a autopercecdo da qualidade de sono dos utentes
idosos vigiados nos CSP, a sua correlag&o com o Indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (PSQI) e o conhecimento sobre medidas de
higiene do sono.

Materiais e métodos: Estudo observacional transversal descritivo
Amostra de conveniéncia: populagdo: utentes idosos que recorrem
aos CSP

Critérios de inclusdo: utentes > 65 anos da lista de uma das autoras
(USF Rodrigues Miguéis)

Critérios de exclusdo: iliteracia

Varidveis: pontuagdo PSQI (< 5: com qualidade; > 5: sem qualidade);
autoavaliagdo sono reparador/ ndo reparador; sedativos/ hipnoticos;
conhecimento sobre medidas de higiene do sono

Colheita de dados: questionario autopreenchido; 3 a 18 de Maio de
2015

Andlise estatistica: Microsoft Excel 2013

Resultados: Dos 87 utentes estudados, 37.9% obteve PSQI <5 e
59.8% considerou ter sono reparador, para os quais o PSQl foi <5
apenas em 48.1% dos casos. Dos 49.4% utentes que tinham expres-
S0 problemas de sono em consulta, 33% recebeu aconselhamento
sobre medidas de higiene do sono. No total, 40.2% tinha medicagdo
sedativa em curso.



Discussao/ Conclusao: Grande percentagem de utentes idosos con-
sidera ter sono reparador mas a avaliagdo pelo PSQI revela sono de
ma qualidade, constituindo a sua aplicagdo uma mais-valia. Por outro
lado, importa reforgar o aconselhamento sobre medidas de higiene
do sono.
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DEPRESSAO NO ID0S0. QUANTO TEMPO DEMORA A MASCARA
A CAIR?

Ana Campos Portelal e Céline Rodrigues

USF Condestavel, Batalha

Introducéo: O envelhecimento esta associado a alteragées do estado
fisico, mental e social que ocorrem com o passar dos anos. Estas
caracteristicas inerentes ao idoso podem muitas vezes influenciar um
subdiagnéstico de depressdo no idoso no ambito da consulta de me-
dicina geral e familiar. A sindrome depressiva no idoso apresenta-se
muitas vezes com sintomatologia diferente da expectavel num adulto
mais jovem.

Relato de caso: Utente do sexo feminino, de 88 anos que vive com
0 marido, com antecedentes pessoais de hipertensao arterial, doen-
ca pulmonar obstrutiva cronica sob oxigenoterapia 1,5l/min 8h/dia e
IRC. As filhas solicitam visita domiciliar do médico de familia por recu-
sa alimentar, vomitos ocasionais, insonia, anedonia e recusa em sair
de casa com cerca de um més de evolug&o. Ao exame objetivo estava
consciente, orientada, com eructages ocasionais, sem sinais de de-
sidratag@o, humor deprimido, labilidade emocional. Sat 02 89% (ar
ambiente) AC irregular, 87bpm. AP murmdirio vesicular globalmente
diminuido, sibilos ocasionais, fervores crepitantes no 1/3 inferior bila-
teralmente. Analiticamente hiponatremia de 133mmol/l, hipoclorémia
de 91mmol/l e hipercreatinémia de 3.1mg/dl. Apés fluidoterapia no
domicilio com soro polieletrolitico os valores alterados normalizaram.
A doente iniciou terapéutica com sertralina 50mg id e apresentou
melhoria sintomatica progressiva.

Conclusao/Discussao: A depressdo no idoso é muitas vezes masca-
rada por sintomatologia correspondente a outras patologias, acaban-
do por ser subdiagnosticada. E por isso fundamental saber identifica-
-la, mesmo em concomitancia com todo o conjunto de patologias que
0 idoso possa ter, para que se instaurarem mediadas terapéuticas
dirigidas, bem como ter em atengdo fatores de risco para aplicar me-
didas preventivas adequadas sempre e quando possivel.
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PENFIGOIDE BOLHOSO - UMA DOENGA DO ID0SO

Teresa Pereira Leite, Marta Lopes

USF Alcaides, ARS Alentejo, Montemor-O-Novo; USF Planicie, ARS
Alentejo, Evora

Resumo: O Penfigdide Bolhoso (PB) é a dermatose bolhosa autoimu-
ne mais frequente, afetando quase exclusivamente idosos. A incidén-
cia é de 7 milhdes de casos por ano na Europa Ocidental com pre-
valéncia discretamente superior nos homens, sem predominio étnico
ou predisposicdo genética. O PB apresenta geralmente prognéstico
favoravel, embora possa ter associadas complicagoes graves.

0 objetivo deste trabalho é realizar uma breve descrigao do PB, real-
cando as caracteristicas clinicas que permitem o seu diagndstico.
Pesquisa bibliografica em Maio 2015: livros de texto de dermato-
logia e artigos de revisdo publicados entre 2010 e 2015 em portu-
gués e inglés na base de dados Medline (termos MeSH "Penfigoide
Bolhoso").

Dos 119 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo, 3 foram
relevantes na realizagdo deste trabalho. A etiologia do PB é desco-
nhecida. Imunopatologicamente caracteriza-se por anticorpos contra
antigénios PB 1 e 2 do hemidesmossoma, que originam clivagem
dermo-epidérmica. Clinicamente surge dermatite pruriginosa in-
caracteristica prodrémica seguida de erupgdo de bolhas tensas
sero-hemorragicas, que rompendo, originam erosdes cutaneas. As
lesOes localizam-se preferencialmente nas grandes pregas, abdémen
inferior e coxas, mas podem disseminar por toda a pele, por vezes
com simetria. O diagndstico de PB é confirmado a partir de exame
histo-imunopatologico. O progndstico € menos favoravel nos mais
idosos, nas mulheres e na presenca de comorbilidades. O tratamento
¢ baseado na corticoterapia sistémica.

No PB a necessidade de imunossupressao em doentes idosos implica
cuidados de vigilancia clinica redobrados. Assim, 0 seu diagnéstico
precoce é fundamental para o inicio atempado do tratamento e para
evitar as complicagdes da doenca.
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RELATO DE CASO - SINDROME DE SOBREPOSI(}AO DE ASMA E
DPOC (ASC0)?

"Lara Diogo, 'Ana Viegas, ?Diana Ferreira, 2Marta Vidigal

'UCSP Celas, 2UCSP Mealhada

Introducg&o: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
doenca evitavel e com tratamento, caracterizada por limitagéo pro-
gressiva e persistente do fluxo aéreo, resultante de uma resposta
inflamatoria cronica. O seu diagndstico implica a presenga concomi-
tante de sintomas respiratorios cronicos e progressivos, exposicao a
factores de risco e obstrugdo ao fluxo aéreo demonstrado por alte-
ragoes espirométricas (FEV1/FVC<70% apos broncodilatagdo). Pode
coexistir com outras comorbilidades que podem ter impacto no seu
prognostico. Por sua vez, a Asma é uma doenga inflamatdria crénica
das vias aéreas, clinicamente caraterizada por dispneia, sibilancia,
tosse e opressdo tordcica, traduzindo uma obstrugdo generalizada,
variavel, reversivel espontaneamente ou através de tratamento. O
Sindrome de Sobreposicdo Asma-DPOC (ASCO) carateriza-se por
uma limitagao ndo totalmente reversivel variavel do fluxo aéreo e pela
presenca de caracteristicas comuns a Asma e a DPOC.

Descricéo: I.A., 86 anos, sexo feminino, antecedentes de asma, de-
pressao, hipertensdo arterial, hipercolesterolémia, esofagite péptica,
gastrite cronica, diverticulose sigmdideia, insuficiéncia venosa mem-
bros inferiores. Doente sequida desde Fevereiro de 2009, com crises
recorrentes de asma grave (3-4/ano), de dfficil controlo e por vezes
com internamento. Tem apresentado fraca adesdo na manutengao da
terapéutica de base, com grande impacto na progressao da patologia
e com alteracdes da fungéo pulmonar.

Discusséo: A prevaléncia do Sindrome ASCO varia entre 15 e 55%.
0 seu diagnostico e tratamento precoces sdo imprescindiveis para
uma correcta abordagem e eficacia na melhoria dos sintomas, dimi-
nuindo as exacerbag@es, atrasando o declinio da fungéo pulmonar e
melhorando a qualidade de vida do doente.
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ANEMIA NUTRICIONAL NO IDOSO

Joana Nébrega, Riquen Mulji, Ana Cebolais
USF das Conchas

Introdug&o: A anemia no idoso estd associada ao aumento da morbi-
-mortalidade e a prevaléncia aumenta drasticamente com a idade,



afectando 19,9% da populagdo portuguesa e 31,4% em idades
>80anos.

A anemia nutricional representa um terco das anemias em idosos e
pode dever-se a ma-absorgdo, ingesta reduzida e menor actividade
fisica, sendo fundamental uma avaliagdo dietética individualizada e
eventual suplementagao.

Objetivos: Rever a evidéncia sobre a gestdo da anemia nutricional
no idoso.

Material e métodos: Revisdo narrativa apos pesquisa nas bases de
dados PubMed, UptoDate, Cochrane Library, nas linguas inglesa e
portuguesa, utilizando os termos MeSH: nutricional anemia, elderly,
supplementation, publicados nos Ultimos 10 anos.

Resultados: A anemia por caréncia de ferro, acido félico ou vita-
mina B12 pode ocorrer isoladamente ou em combinagdo, estando
a ferropénia presente em 60% das anemias nutricionais, sobretudo
por hemorragia gastrointestinal, apesar da ingestao ou absorcao ina-
dequadas serem uma causa importante. Os demais casos devem-se
a md-absorgdo de cianocobalamina e deficiente ingestéo de folatos.
Uma dieta rica nestes nutrientes é fundamental para a sua preven-
¢ao, mas a suplementagdo pode ser necessaria. A evidéncia apoia a
correcgao da ferropénia mas ndo sugere qualquer vantagem duma
formulagao ou regime de ferro especificos. Apesar de recomendada
a suplementagdo com folato e cianocobalamina, a duragdo de trata-
mento ndo foi definida.

Discussdo/Conclusdes: Nesta populagao, a anemia nutricional deve
ser avaliada activamente para melhorar o seu estado funcional, qua-
lidade de vida e sobrevida. Embora esteja recomendada a correcgéo
dos défices nutricionais, é necessdria a uniformizagao da dosagem e
duragdo do tratamento.
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A ACUPUNCTURA NO TRATAMENTO DA DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

'Rita Lopes Ferreira, ?Renata da Costa Aimeida

USF Santiago, Leiria; 2USF Séo Julido, Figueira da Foz

Introdugéo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) constitui
um problema de satde global com importancia crescente, sendo
uma das principais causas de morbilidade e mortalidade na popu-
lagdo mais idosa. Esté projectada para ser a terceira principal causa
de morte em 2030.

0 tratamento farmacoldgico da DPOC efectua-se em doentes sinto-
maticos, de acordo com os grupos de gravidade que sdo definidos
pelos sintomas, exacerbacdes e grau de obstrugao. Nos dltimos anos,
tem -se verificado o recurso a terapias diferentes, tal como a acu-
punctura, para o tratamento da DPOC.

Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura existente sobre o bene-
ficio da acupunctura no tratamento da DPOC.

Material e métodos: Revisao classica com pesquisa na base de da-
dos MEDLINE utilizando as seguintes palavras-chave (termos MESH):
Acupuncture therapy e COPD.

Resultados: Os artigos encontrados revelaram uma melhoria clinica
da dispneia e da qualidade de vida das pessoas com DPOC que reali-
zaram acupunctura, para além da terapéutica padrdo. Outros estudos
demonstraram que a acupunctura pode contribuir para a melhoria do
estado nutricional dos pacientes com DPOC, sendo este um aspecto
importante que influencia o prognostico da doenga. Outros estudos
ainda, revelaram melhoria da tolerancia ao exercicio em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica em fase estavel e encurta-
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mento do tempo de laténcia do exercicio aerdbio. Para além disso, di-
vulgaram que a acupunctura combinada com exercicio aerobio pode
efectivamente melhorar a fungdo pulmonar.
Discussao/Conclusoes: A revisao efectuada sugere que a acupunc-
tura pode ser um complemento Util no tratamento médico padréo da
DPOC. No entanto, sdo necessarios mais estudos e com amostras
maiores para que se possa concluir de forma mais evidente quanto
ao seu beneficio, e consequentemente a sua recomendacgdo no tra-
tamento da DPOC.
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PSEUDO-ALUCINAGOES VISUAIS NO IDOSO:

UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Bernardo Marques, Margarida Antunes, Guilherme Magalhaes, Sara
Guerreiro Castro, Joana Crawford, Heidi Gruner, Nuno Riso

Servigo de Medicina 2, Hospital Curry Cabral - Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE

Introducéo: Pseudo-alucinagdes visuais sdo alteragdes sensoriais,
reconhecidas pelo doente como ndo reais. Surgem em 17,5% dos
idosos institucionalizados e a sua etiologia constitui um importante
desafio diagnostico, com implicagdo progndstica, quando identificada
e corrigida precocemente.

Caso Clinico: Homem, leucodérmico, 70 anos, auténomo, com hi-
pertensdo arterial, dislipidémia e habitos etandlicos (80mg/dia), me-
dicado com enalapril, sinvastatina e metamizol em SOS. E internado
por pseudo-alucinagbes complexas (zodpsias) com uma semana de
evolugdo, de predominio nocturno e agravamento progressivo em fre-
quéncia, constatando-se ainda prostatite.

Ao exame objetivo: sem estigmas de doenga hepética cronica, hu-
mor eutimico, exame neurologico com MMS-20 e exame oftalmo-
l6gico normal. Analiticamente: vitamina B12, 4cido folico, calcémia,
natrémia e fungdo tiroideia sem alteragGes; serologias infecciosas
negativas. A TAC e RMN-CE revelaram focos de gliose isquémica e
padrdo de atrofia cerebral cortical difusa. Na avaliagéo neuropsicold-
gica, alteragdes difusas, compativeis com sindrome demencial.
Admitiu-se deméncia de etiologia a esclarecer vs delirium, com
pseudo-alucinagdes em contexto de infeccdo, que remitiram com
quetiapina 400mg. Sem novos episodios aos 2 meses.

Discussao: Pretende-se alertar para este sintoma frequente no ido-
s0, embora subdiagbnosticado pelo estigma de doenga mental asso-
ciado. Apresenta um amplo diagndstico diferencial, sendo a sindrome
demencial a sua principal etiologia, surgindo em 18% na deméncia
de Alzheimer e 60% na deméncia de corpos de Lewy. E também
essencial excluir etanolismo, iatrogenias medicamentosas, delirium,
depressdo, esquizofrenia e envolvimento oftalmoldgico (sindrome de
Charles Bonnet).

0 diagndstico é especialmente importante nestes doentes, no senti-
do de evitar os riscos da polimedicagdo, 0 uso de restrigdo fisica e
isolamento.
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QUANDO A TOSSE REVELA UM SEGREDO DE UMA VIDA

— RELATO DE CASO

Joana Guerreiro; Ana Morgado

USF Condestavel - ACES Pinhal Litoral; CS da Marinha Grande, ACES
Pinhal Litoral

Enquadramento: O cancro de pele € a neoplasia maligna mais fre-
quente nos caucasianos sendo o carcinoma basocelular o tipo mais



comum representando 70 a 80% dos tumores cutaneos. A sua inci-
déncia tem uma relagao intima com o avancar da idade, dai que este-
ja a aumentar. O progndstico para a maioria dos doentes é excelente,
exceto nos raros casos de metastizacdo, inferiores a 0,1%, que estdo
associados a uma sobrevida média de 10 meses.

Relato de caso: Mulher, 77 anos, vilva, antecedentes pessoais
de queimadura da face e couro cabeludo, dislipidemia, cardiopatia
isquémica e sindrome depressivo. Recorre a consulta em Maio de
2014 apos realizagdo de Rx torax na sequéncia de episddios de tosse
e dispneia com inicio ha 3 meses, mostrando trés densificacoes a
direita. Posteriormente, foi realizada TC térax que revelou incontaveis
formagdes nodulares dispersas bilateralmente correspondendo pro-
vavelmente a lesdes secunddrias metastaticas. A utente é referencia-
da ao hospital da area de residéncia, onde em internamento, foi iden-
tificada uma lesdo cutanea do couro cabeludo de grandes dimensades,
ocultada por 30 anos que revelou tratar-se de um basalioma. Apos
biopsia de nodulo pulmonar foi feito o diagnostico de basalioma com
metastizacao pulmonar. A doente é referenciada para o IPO e incluida
em ensaio clinico inovador.

Conclusdo: Apesar da baixa taxa de mortalidade e ocorréncia rara
de metéstases, é crucial alertar para a elevada frequéncia do ba-
salioma nos idosos assim como da importancia da comunicagéo e
relacdo médico doente ao longo dos anos como arma diagnostica
fundamental.
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DANGA — SEGUNDA INSPIRAGAO NA TERCEIRA IDADE
Liliya Gumenyuk

Centro de Satde de Ponte de Sor

Introduc&o: O presente estudo de revisdo teve como objetivo prin-
cipal abordar os beneficios da danca na terceira idade. O envelheci-
mento é um factor que traz grandes transformacdes no organismo.
Altera a sua imagem, aparecem limitagdes, o corpo torna-se mais
lento e menos flexivel, e as articulagbes véo perdendo a mobilidade
e elasticidade.

Objetivos: Assim, surge a necessidade de procurar formas de travar
ou atrasar este processo. A danga pode ser utilizada como promotora
de qualidade de vida...

Material e métodos: Pesquisa hibliografica de livros, de textos e ar-
tigos de revisdo publicados em base de dados cientificas baseadas
na evidéncia, em lingua inglesa, russa, chinesa e portuguesa. In-
cluindo dados de PubMed publicados entre 2010 e 2015. Palavras
— chave: Danga, Envelhecimento, Qualidade de vida.

Resultados: Da pesquisa realizada foram identificados 17 artigos
que estavam de acordo com o objetivo desta revisdo, dos quais
foram seleccionadas cinco: trés ensaios controlados randomizados,
uma meta-analise e uma revisao.

Desde a pré-historia que a danga faz parte da vida dos seres hu-
manos. Existam dangas para todas as fases importantes da vida.
0 nosso legado cultural veio da antiga Grécia. Os estudos demos-
traram os beneficios da danca na terceira idade, para o corpo e
a mente e também as contribuigdes da danga para uma melhor
qualidade da vida.

Conclusao: O processo de envelhecimento é um aspecto bioldgico
natural que ocorre com cada individuo, podendo estar associado a
importantes alteracdes estruturais e funcionais. E importante uma
maior atengdo nos cuidados de saude primarios relacionada com
esta realidade, especialmente em relagéo a acidentes e prevengao

de quedas. A pratica de actividade fisica regular ¢ uma forma de
prevenir 0s acidentes.

A danca como actividade fisica complexa realizada na terceira idade,
ajuda na atengdo, concentragdo, percepgao, ritmo, memaria recente
e orientagao espacial, estimulando diversas habilidades psicomotoras
e cognitivas. Além de melhorar a coordenagdo motora e o condicio-
namento fisico associado 4 sensagdo de satisfagdo fisica e emocional
do idoso, também propicia beneficios para o corpo e a mente.

A prética de danga na terceira idade promove alguns beneficios
como: 0 combate ao stress e depressdo, o estimulo € a oxigenagao
do cérebro, o reforco do sistema musculo- esquelético e a proteccao
das articulagdes, além da melhoria de flexibilidade, do equilibrio e da
postura, possibilitando também o convivio social.
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DEMENCIA E CONDUGAO - UMA QUESTAO DE BALANGO?
Riquen Mulji, Joana Nobrega, Pedro Miguel Alves

USF das Conchas, ACES Lisboa Norte

Introducéo: A capacidade de condugio nas fases iniciais da demén-
cia constitui um tema actual e controverso mas relevante para 0s
clinicos que lidam com idosos, sobretudo em Portugal, um pais com
elevada mortalidade rodovidria.

Objetivo: Revisdo narrativa das implicagbes da deméncia em fase
inicial na capacidade de condugo e métodos de avaliagdo clinica
utilizados.

Material e métodos: Pesquisa nas bases de dados Medline e b-On
dos termos MESH dementia e driving ou driving ability.

Resultados: Estimam-se mais de 150.000 casos de deméncia em
Portugal mas o diagnostico isolado ndo é preditivo da capacidade de
condugdo, sendo um terco destes utentes competente na fase inicial.
Actualmente, a avaliagdo € feita sobretudo através guidelines basea-
das em opinides de peritos, que focam o mini-mental state examina-
tion e o clinical dementia rating, ndo havendo indicages formais em
Portugal. A avaliagdo neuropsicoldgica pode ser Util € alguns autores
sugerem contabilizar o historial rodoviério, caracteristicas de perso-
nalidade ou testes de simulagao. A cessagao precoce pode compro-
meter a mobilidade destes utentes, agravar as co-morbilidades e au-
mentar os acidentes enquanto pedes, pelo que a decisdo é complexa
e deve ser multidisciplinar.

Discussao/Conclusdes: A falta de insight destes utentes bem como
a auséncia de testes de avaliagdo cognitiva adequados e com pontos
de corte validados dificultam a decisdo médica e podem compro-
meter a relagdo médico-utente. A invocagdo de limitagbes fisicas
parece ser mais aceite pelos utentes como motivo de incapacidade.
Esta revisdo pode servir de base para a caracterizago dos principais
motivos da cessagao da condugdo nestes utentes.
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HIPODERMOCLISE

Fatima Santos', Nivalda Pereira®, Rosa Baltazar', Paulo Freitas?
"UCSP Vila Nova de Cerveira, ?Centro de Satde Porto da Cruz,
SESARAM, EPE

Introducé@o: A desidratagéo ¢ um problema agudo grave para o qual
uma intervengao precoce pode evitar complicagdes graves e interna-
mentos hospitalares. Nos idosos, com co-morbilidades associadas,
pode ser fatal e € uma das 10 causas mais frequentes de interna-
mento hospitalar. A hipodermdclise (HD) é um método subcuténeo
alternativo de administracéo de fluidos que requer pouco material e



com larga aplicabilidade nas areas da geriatria e da medicina pa-
liativa.

Objetivos: Pretende-se com este trabalho rever a técnica de HD e
respetivas indicagdes, contraindicagdes e efeitos laterais.

Métodos: Pesquisa bibliografica na base de dados da pubmed a 31
de maio de 2015 com os termos MeSH Hypodermoclysis, subcuta-
neous administration, elderly e old adult. Foram analisados artigos
de revisdo, revisoes sistematicas e meta-analises, relativos & espécie
humana, publicados nos dltimos 10 anos, em inglés ou portugués,
com livre acesso ao texto completo.

Resultados: Fisiologicamente 0s idosos sdo suscetiveis a desidra-
tacdo devido a diminuicdo da sensagdo de sede e da funcdo renal
inerente ao envelhecimento, o que resulta em desequilibrios hidroe-
letroliticos. Na incapacidade de reforgo hidrico oral e em cuidados
de longa duragéo, o tratamento passa, muitas vezes, pela hidratagao
intravenosa (IV). No entanto, a HD é uma alternativa segura e eficaz,
pois apresenta-se com poucas contraindicacdes € 0s seus efeitos
laterais so minimos.

Conclusao: A literatura atual menciona vantagens da HD em rela-
¢ao a hidratagao IV no que se refere as suas complicagdes, redugao
de custos, maior conforto ao doente e menos necessidade de ajuda
técnica.
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UMA DEMENCIA INESPERADA - GLIOBLASTOMA: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Sofia Marcalo', Daniel Beirdo', Mariana S& Nogueira', Ana Sofia No-
gueira?

'Internos de formagdo especifica em Medicina Geral e Familiar, USF
S. Félix/Perosinho - ACES Espinho/Gaia, “Médica assistente de Me-
dicina Geral e Familiar, USF S. Félix/Perosinho, ACES Espinho/Gaia

Enquadramento: O glioblastoma multiforme (GBM) é o tumor cere-
bral primario maligno mais comum em adultos, representando cerca
de 15,8% de todos os tumores cerebrais. A maior parte dos doentes
tem uma idade igual ou superior a 65 anos aquando deste diagndsti-
co. Trata-se de um astrocitoma de alto grau, rapidamente progressi-
vo, sendo importantes fatores de prognostico de doenga: a idade e o
estado funcional do doente.

Descrigdo do caso: Homem, 78 anos, caucasiano, 42 classe, auto-
nomo. Antecedentes pessoais de gastrite cronica e de surdez neuros-
sensorial. Trazido ao médico de familia pela esposa, por um quadro de
alteraco da memdria com cerca de 4 meses de evolucdo, referindo
comprometimento da memoria imediata e recente mas também da
memoria episodica e a longo prazo. Esta sintomatologia por vezes
era percebida pelo doente, condicionando um estado de ansiedade.
Ao exame objectivo: tensdo arterial de 138/76 mmHg; ENS com dis-
creto tremor em repouso, diminuigdo da forga muscular a esquerda
(grau 4/5) e ligeira dismetria na prova dedo-nariz; Mini-Mental State
Examination (MMSE). 22/30. Foi efectuado um estudo de causas se-
cundérias de declinio cognitivo, incluindo TAC cranio-encefélica, que
revelou: formagao expansiva agressiva da série glial (GBM), localizada
na convexidade temporal esquerda. Referenciou-se o caso para con-
sulta de Neurocirurgia.

Discussao: Mesmo apds décadas de pesquisa de tratamento, 0 GBM
¢ um tumor de mau progndstico, com uma sobrevida global de 12 a
14 meses. Apesar deste se tratar de um quadro clinico incomum é
importante que seja lembrado no diagndstico diferencial de outras
causas de deméncia rapidamente progressiva.
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PRURIDO E NEUROPATIA - QUAL A RELAGA0?

Rita Pimenta’, Mara Galo?, Jonathan Mata®

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, 2USF Oriente, *UCSP Marvila

Introducéo: O prurido € um sintoma frequente na populagao idosa,
por vezes com grande impacto na qualidade de vida. Pode se apre-
sentar de varias formas e ter mdltiplas etiologias. Pensa-se que a
neuropatia possa ser responsavel por algumas formas de prurido.
Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre a relagéo entre o
prurido e a neuropatia no idoso.

Material e métodos: Pesquisa de artigos na PubMed publicados en-
tre 1/1/2000 e 1/5/2015 utilizando o termo neurapathy € 0s termos
MESH aged e pruritus. Dos 17 artigos encontrados selecionaram-se
8 apos leitura dos resumos.

Resultados: O prurido localizado sem rash é mais comum no sexo
feminino e no idoso.

Alguns dos dermatomos afetados foram associados a alteracoes na
coluna vertebral, incluindo a regido dorsal, anogenital e membros
superiores. No entanto, nem sempre se encontra evidéncia eletro-
miografica de neuropatia.

Apds exclusdo de outras causas, auséncia de resposta ao tratamento
convencional com corticoides, emolientes e/ou anti-histaminicos e
perante um prurido localizado sem rash, a etiologia neuropatica deve
ser ponderada. O tratamento nestes casos ndo € ainda consensual
podendo incluir terapéutica oral, topica ou cirtrgica, entre outras.
Discussao/Conclusoes: Apesar da associacdo frequente entre al-
teracOes esqueléticas e o prurido localizado ao dermatomo corres-
pondente, ainda n&o se provou relagdo de causalidade, sendo neces-
sarios mais estudos, com amostras maiores e com maior tempo de
follow-up para um melhor compreensao deste problema, em especial
na populagéo idosa.
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UM SONO ARRISCADO - CASO CLINICO

Marta Ribeiro, Ana Rita Faustino, Francisco Neves Carvalho,
Rita Meireles Pedro

USF D. Diniz, USF A Ribeirinha, Centro Hospitalar Cova da Beira

Enquadramento: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das
principais causas de mortalidade e morbilidade em Portugal, sendo
marcadamente prevalente nos mais idosos e responsavel por graus
variaveis de incapacidade. Entre os fatores de risco para AVC encon-
tram-se HTA, principalmente sistolica e SAOS.

Descricdo caso clinico: Trata-se de uma doente de 72 anos de ida-
de, caucasiana, viliva, reformada como enfermeira, autbnoma para as
AVDs. Sem habitos etilicos ou tabagicos. Antecedentes patoldgicos -
osteoartrose da anca e coluna cervical, osteoporose, asma, sindrome
depressivo, insuficiéncia venosa cronica, HTA sem complicagdes e
dislipidemia. Nega cirurgias.

Foi diagnosticada de hipertensa com HTA em 2010, através de MAPA
- tendo sido medicada com IECA (perindopril) diariamente, que nor-
malizou os valores de pressao arterial.

Em Janeiro de 2015, iniciou sintomatologia de: défice motor foca-
lizado & direita, disfagia e dismetria, resultando em internamento
no Hospital Santo André, com o diagnéstico de AVC isquémico do
cerebelo, com défices motores e visuais significativos. Apds varios
exames realizados em internamento, concluiram-se os diagnosticos



de hipertensao sistodiastolica de ritmo ndo circadiano e SAQS. Apos
duas semanas de internamento com boa evolugdo clinica a doente €
orientada para cuidados continuados para reabilitagdo fisica.
Discussao: Este caso alerta para a polietiologia do AVC. Perante o
caso descrito, reafirma-se a importancia da prevengdo primaria atra-
vés da avaliagdo regular dos factores de risco modificaveis e promo-
¢éo de estilos de vida saudaveis. Tal impacto sera tanto maior quanto
mais precoce e maior for a sensibilizagdo dos utentes, sociedade em
geral e dos profissionais de satde.
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ESTROGENEOS TOPICOS NA ATROFIA VAGINAL

— QUAIS AS OPGOES?

Nuno Guerra, Joana Almeida, Marta Magalhaes, Catia Lirio,
Marisa Agra

Unidade de Satde Familiar Camélias, ACeS Grande Porto VII, Gaia

Introducéo: O envelhecimento da mulher acarreta diversas altera-
coes fisiologicas. A atrofia vaginal ¢ uma consequéncia do estado
hipoestrogénico pds-menopausico, levando a alteragdes do trato
genitourinario e a sintomas como dispareunia, ardor vaginal ou in-
continéncia urindria. Os estrogéneos tdpicos (ET) sdo a terapéutica
recomendada, ficando ao critério do clinico escolher entre as varias
opgoes existentes no mercado.

Objetivo: Rever as principais opgdes de ET disponiveis em Portugal e
propor um algoritmo que auxilie o clinico na abordagem terapéutica
da atrofia vaginal pds-menopdusica, nomeadamente na escolha do
ET, quando indicado.

Metodologia: Pesquisa de publicagdes em Portugués, Inglés e Es-
panhol em bases de dados cientificas (PubMed e UpToDate), com
restricdo a artigos publicados entre 2005 e 2015 com as palavras-
-chave: vulvovaginal atrophy e topical estrogen therapy.

Resultados: Os ET sdo igualmente eficazes e seguros. Recomenda-
-se a utilizagdo de uma dose baixa (< 0,05 mg/aplicagéo). O estradiol
(comprimido vaginal 0,025 mg), estriol (creme vaginal, 0,050 mg/g;
0,125 mg/g; 1 mg/g) e o promestireno (creme, 0,01 mg; capsula
mole, 0,01 mg) sédo os ET disponiveis em Portugal. Os comprimidos
vaginais parecem ser a forma farmacéutica preferida pela mulher,
devendo-se iniciar o tratamento com a aplicago diéria durante duas
semanas, passando depois a duas a trés vezes por semana.
Discussdo: A escolha do ET deve ser orientada pela experiéncia do
clinico e pela preferéncia da utente. E fundamental informar as mu-
Iheres das varias opgoes existentes no mercado e do custo associa-
do, tendo em conta que a melhoria da sintomatologia é estritamente
dependente da adesao terapéutica.
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UM CASO RARO DE HEMOPTISE

Margarida Nunes', Mafalda Barrigas', Pedro Costa?, Susana Barros
Carreira®

"Centro de Satide de Portalegre - USF Portus Alacer, *Hospital Doutor
José Maria Grande, Portalegre, *Centro Hospitalar de Settibal

Enquadramento: Hemoptise define-se pela expulsdo de sangue pela
boca, proveniente das vias respiratorias inferiores; as principais etio-
logias nos adultos sdo as bronquiectasias, as neoplasias e a tubercu-
lose. Da avaliagdo diagndstica fazem parte: histéria clinica e exame
fisico pormenorizados, radiografia e TC toracicas e broncoscopia.

Descricéo do caso: Doente do sexo masculino, 66 anos, fumador,
com antecedentes de HTA, DM e dislipidemia, medicado com lisi-

nopril, metformina, sinvastatina e AAS. Recorreu a consulta de Inter-
substituicao por expectoragdo hemoptoica, sendo referenciado ao SU.
0 exame objectivo foi normal, sem alterages analiticas e radioldgicas
significativas e a pesquisa de BAAR na expectoragéo negativa; iniciou
quadro de hemoptise de grau leve a moderado, ficando internado.
Efectuou TC de torax que revelou “infiltrado” no LSD — hemorragia?
e broncofibroscopia que evidenciou hemorragia activa com origem
na arvore brénquica direita. Durante o internamento repetiu bronco-
fibroscopia, que mostrou sinais inflamatdrios generalizados, mucosa
fridvel e vestigios hematicos no LSD, isolou-se Enterobacter cloacae
no lavado bronquico (LB), restantes exames no LB negativos. Dis-
cutiu-se 0 caso multidisciplinarmente, realizou-se angiografia das
artérias bronquicas, identificaram-se duas artérias anémalas, com
vascularizagdo aumentada, procedendo-se a sua embolizagdo, com
resultados imediatos. O doente teve alta, assintomatico, repetiu a TC
de tdrax que revelou regressdo completa.

Conclusdo: O MF representa o primeiro contacto do doente com o0s
cuidados de saude, tendo um papel privilegiado na identificagéo de
patologias potencialmente graves e na atempada referenciagéo. Este
caso clinico demonstra também que € necessario estar alerta nao
apenas para os diagnosticos frequentes, mas também para aqueles
que S&o mais raros.
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RABDOMIOLISE: INTERAGAO ESTATINAS-CLARITROMICINA
Ana Luisa Esteves', Ana Silva Marcos?, Catarina Meireles’,
www(lara Esteves Jorge®

USF Serpa Pinto, 2USF Amanhecer, *UCSP da Sé-ULS Braganca

Introduc@o: As interagdes medicamentosas constituem uma causa
evitavel de doenca e hospitalizagdo. A populagdo idosa é especial-
mente vulneravel, tanto pela idade avancada, como pela polimedi-
cagdo a que esta sujeita. Entre algumas estatinas e a claritromicina
desenvolve-se uma interagdo do tipo farmacocinético, em que a
inibicdo competitiva do Citocromo P450 (isoenzima 3A4) pela clari-
tromicina, resulta em elevados niveis séricos de estatinas, indutoras
de rabdomiclise.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é compreender a relagéo entre a
interacdo estatinas-claritromicina e a rabdomiolise, e determinar qual
a melhor abordagem para o seu uso adequado e seguro nos doentes.
Material e métodos: Pesquisa de artigos com os termos Mesh Rha-
bdomyolysis, Clarithromycin e Hydroxymethylglutaryl-CoA Reductase
Inhibitors, nas bases de dados The Cochrane Library, National Gui-
deline Clearinghouse e Pubmed, publicados entre 2005 e 2015, em
lingua inglesa.

Resultados: Foram encontrados 21 artigos, dos quais 13 foram ex-
cluidos. Dos 8 artigos incluidos, 2 eram artigos originais, 3 casos
clinicos, 1 série de casos e 2 opinides de perito.
Discusséo/Conclusdes: Compreender como as interagdes medica-
mentosas ocorrem e saber gerir as mesmas € parte essencial da
pratica clinica. A presente revisdo alerta para a importancia do co-
nhecimento da medicagéo habitual dos doentes, principalmente em
doentes polimedicados com vérias substancias metabolizadas pelo
CYP3A4. Considerando a possibilidade de rabdomidlise na interagao
estatinas-claritromicina, os médicos devem estar atentos para os ris-
cos associados a esta coadministragdo e determinar se é necessario
parar, reduzir a dose ou procurar uma estatina alternativa. O médico
de familia, como conhecedor das particularidades dos seus utentes,
¢ figura essencial na prevengdo quaterndria destes acontecimentos.
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A MINHA MAE ESTA A FICAR DEMENTE?
Joana Guerra, Ana Sardo, Pedro Alves
Algarve, ACES Central |, USF Mirante

Enquadramento: Como reflexo da melhoria nos cuidados médicos,
0s idosos constituem um grupo com grande representatividade en-
tre os utilizadores dos cuidados de satde. As patologias com clinica
caracteristica que nos orienta para um diagnastico sdo menos dbvias
nesta idade, podendo passar despercebidas e resultar numa desvalo-
rizacAo clinica, com agravamento do estado geral do idoso e instabi-
lidade no ambiente familiar.

Descrigdo de caso: Mulher, 80 anos, natural e residente em Olhdo,
viliva, coabitando com a filha. E independente para as actividades de
vida didrias, tem antecedentes de HTA, coronariopatia, prétese total
do joelho e laceragdo Mallory-Weiss.

Recorreu ao Médico de Familia (MF) em Abril/2015, acompanhada
pela filha que relatou um estado confusional com 4 dias de evolugao,
com apatia, comportamento inadequado, anorexia e estado subfebril.,
sem que a doente se mostrasse autoconsciente deste défice neurold-
gico agudo. A filha demonstrou-se preocupada pela possibilidade de
progressdo para patologia demencial.

Colocou-se a hipdtese de patologia infeciosa, realizando-se telerra-
diografia de torax (sem alteragdes) e andlise rdpida da urina (positiva
para leucocitos e nitritos). Medicou-se empiricamente, com pedido
de urucultura. Apds a terapéutica, havia retomado o seu humor ha-
bitual, encontrando-se a filha tranquila, reflectindo-se num ambiente
familiar estavel.

Discusséo: A idade avangada constitui um factor de risco para co-
morbilidades que podem condicionar um maior estado de vulnerabi-
lidade e de menor capacidade de preservagao funcional e cognitiva.
0 MF encontra-se numa posigao privilegiada para a prestagao de es-
clarecimentos e de intervengdo atempados, minorando as repercus-
s0es negativas no envelhecimento, assim como a ansiedade familiar
inerente a estas intercorréncias.
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“DR., NAO TOMO MAIS COMPRIMIDOS!”

RETRATO DA POLIMEDICAGAO NOS IDOSOS COM IDADE > A 75
ANOS DE 3 UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR DE AGRUPAMENTOS
DIFERENTES

Diana Vaz de Miranda’, Ana Rita Ferreira?, Renata da Costa Almeida®
USF S. Nicolau, Guimaraes; 2USF Santiago, Leiria; *USF Sao Julido,
Figueira da Foz

Introducéo: O envelhecimento progressivo da populagéo tem leva-
do ao aumento do nimero de idosos com doengas cronicas, com a
respectiva adequacao de cuidados por parte dos médicos de familia.
Sendo a polimedicagao um risco para o idoso, é fundamental a pre-
vencao da iatrogenia nesta faixa etaria.

Objetivos: Caracterizar 3 Unidades de Satde Familiar de ACeS dife-
rentes quanto a percentagem de utentes com idade igual ou superior
a 75 anos que se encontram medicados com 5 ou mais principios
activos e compara-las com a realidade nacional.

Material e métodos: Estudo: observacional, descritivo e transversal.
Populagdo: utentes inscritos nas USF com idade > a 75 anos.
Critérios de inclusdo: prescricdo de 5 ou mais principios activos na
medicagéo cronica do utente

Recolha de dados: sistemas informdticos SINUS®, Vitacare® e Bl
USF® referentes a Dezembro de 2014
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Tratamento de dados: Microsoft Excel 2007©

Resultados: Percentagem de utentes em cada USF com idade > a
75 anos medicados com > 5 principios activos:

- USF Santiago: 49,01% (702 utentes)

- USF S. Nicolau: 60,85% (1053 utentes)

- USF S@o Julido: 67,67% (1470 utentes)

Os resultados obtidos sdo superiores aos nacionais, que rondam 0s
46,69%.

Discussao/Conclusoes: Com base nos dados obtidos para as 3
USF, ainda existe um excesso de polimedicagdo entre 0s mais idosos,
mesmo em regioes diferentes do pais, o que demonstra a transver-
salidade deste problema.

E necessario que os médicos de familia revejam a medicacdo crénica
dos utentes mais idosos, de modo a evitar este problema, diminuindo
0S riscos que acarreta.
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HIPERTIROIDISMO NO IDOSO

Sandra Maia', Mafalda Pama', Ana Rita Mendes?
'UCSP Sete Rios, 2USF Tilias

Enquadramento: O hipertiroidismo atinge 3% das mulheres e 0,3%
dos homens idosos. Nos idosos a sintomatologia pode ser escassa,
predominando as queixas cardiovasculares (taquicardia, arritmia, in-
suficiéncia cardiaca congestiva), a perda de peso com anorexia, a
depressao e a dispneia.

Discrigdo do caso: Homem 79 anos, casado, reformado. Anteceden-
tes pessoais: Sindrome colon irritavel, HTA, dislipidémia mista, EAM
da parede inferior, com colocagdo de stent, h4 2 anos. Medicado
habitualmente com: dcido acetilsalicilico 100mg, clopidogrel 75mg,
Atenol 50mg, altizida/espironolactona 15+25mg, ezetimiba 10mg +
esteroides vegetais.

Recorre a consulta por cansago e irritabilidade nas Ultimas 6 sema-
nas.

Ao exame objetivo apresentava frequéncia cardiaca de 90bpm e uma
perda de Skg em relagdo ao peso habitual. Foram requisitados exa-
mes analiticos e eletrocardiograma. Foi medicado com mexazolan em
s0s. Os exames auxiliares de diagndstico revelaram: THS 0,005 pUl/
MI, T4livre 2,4ng/dL, sem outras alteragoes.

Diagnosticado hipertiroidismo clinico, tendo sido referenciado a con-
sulta de Endocrinologia e requisitado ecografia da tiroide (compativel
com bécio multinodular, o maior com 7mm). Iniciou tratamento com
metibazol. A Unica complicago observada foi um hipotiroidismo ia-
trogénico, controlado com levotiroxina.

Discussao: Nesta faixa etaria, o hipertiroidismo aumenta a morhbili-
dade e a mortalidade cardio e cerebrovasculares. E extremamente
importante o papel do médico de familia na identificagdo e enquadra-
mento da patologia nas caracteristicas biopsicossociais, para planear
a intervencdo terapéutica e referenciacéo.
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PREVENGAO PRIMARIA - VACINAGAO NO IDOSO

Jorge Demar Santos', Rita Teixeira', Carla Moreira', Rui Oliveira, Sér-
gio Aleixo?, Anne-Marie Ferreira®

'USF Infante D. Henrique, 2USF Viseu Cidade, *USF Terras de Azurara

Introducéo: N&o existe um plano de vacinagéo para os idosos, que
seja usado como rotina, 0 que leva a uma baixa taxa de cobertura
vacinal neste escaldo etério. As doengas infeciosas representam uma
significativa causa de morbilidade e mortalidade na populagdo idosa,



sendo muitas destas doengas preveniveis através de vacinagao.
Metodologia: Revisao da literatura com pesquisa de artigos na Pub-
med, nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando os termos Elderly
e Vaccines e orientagdes publicadas pela Direcdo Geral de Salde
(DGS), European Union Geriatric Sociely, International Association of
Gerontology and Geriatrics, Centers for Disease Control e Prevention
Advisory Comiteee on Imunization Practices (ACIP).

Resultados: A evidéncia atual para adultos >65 anos recomenda a
vacinagdo contra o tétano e difteria (Td) a cada 10 anos. Contraria-
mente & DGS, a ACIP recomenda uma dose Unica da vacina contra a
difteria, tétano e tosse convulsa (DTPa) em vez da Td para todos o0s
>65 anos que ndo tenham recebido a (DTPa).

A vacina contra influenza é recomendada anualmente, reduzindo a
incidéncia, taxas de hospitalizagao e nimero de mortes.
Relativamente a vacina antipneumocdcica a ACIP recomendou recen-
temente a utilizagdo de ambas as vacinas (23-valente e 13-valente),
sem necessidade de revacinagao.

A vacina contra o herpes zoster esta recomendada, independente-
mente da historia de varicela, para a prevengao do herpes zoster e da
nevralgia pds-herpética.

Conclusdo: A vacinagao constitui uma medida preventiva importante
€ ndo deve ser descurada. Devemos disponibilizar aos nossos utentes
as vacinas que mostraram ter beneficio no aumento da qualidade e
esperanca de vida.
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CUIDADORES DE IDOSOS COM DEMENCIA, O QUE SABER?

Nélia Reis

USF Mactama

Introdugao: Aproximadamente 24 milhdes de pessoas no mundo tém
deméncia e prevé-se que esse valor alcance 81 milhdes em 2040.
A complexidade da doenca, a heterogeneidade do apoio familiar e
de outros servicos de apoio dificultam uma abordagem homogénea.
Trata-se de uma prioridade de salde publica devido a sua prevalén-
cia, custo e profundo impacto na sociedade. Os cuidadores de idosos
com deméncia gastam em média mais 40,5 horas por semana a
cuidar sendo extremamente mais exigente, quando comparado com
idosos com cogni¢&o normal.

Objetivos: Rever a evidéncia disponivel acerca dos efeitos presentes
nos cuidadores de idosos com deméncia (CID) e estratégias que me-
lhorem a qualidade dos CID.

Métodos: Pesquisa em bases de dados de medicina baseada na evi-
déncia de artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos
(ltimos 5 anos, utilizando como termos MeSH: aged, 80 and over,
aged, caregiver e dementia.

Resultados: Os CID experimentam niveis elevados de stress, tensao
e carga, que se traduz em depressao e necessidades nao satisfeitas,
sobretudo devido & gestdo dos sintomas comportamentais e psico-
l6gicos da deméncia. As varias estratégias de melhoria podem ser
agrupadas em intervengdes multicomponentes (5 areas de interven-
¢do), comportamentais e descanso do cuidador. Os beneficios afetam
0s CID e os idosos.

Discussdo/Conclusdes: A enorme exigéncia intrinseca a morbili-
dade e dependéncia da deméncia leva a niveis elevados de stress
e depressao nos CID. Avaliando a complexidade da deméncia e de
cuidar, assim se podem estabelecer as estratégias que melhorem a
qualidade de vida dos intervenientes.
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OBSTIPAGAO NO IDOSO

Angela Pinto, Laura Gongalves, Margarida Nunes, Mafalda Barriga
USF Platano, USF Portus Alacer - Centro de Salde de Portalegre

Introducé&o: A obstipacdo é uma queixa comum nos idosos, aumen-
tando significativamente com a idade. Associa-se a pratica escassa
de exercicio fisico ou imobilizagdo, a dieta, polimedicacdo e maus
habitos intestinais. Tem grande impacto nos custos de saude pois
resulta em idas ao Servigo de Urgéncia, referenciagdo para consulta
de especialidade e procedimentos cirdrgicos, afectando a qualidade
de vida. Objectivo: Auxiliar na prevengdo, diagndstico e abordagem
terapéutica da obstipagéo no idoso.

Material e métodos: Pesquisa sisteméatica nas bases de dados Cli-
nicalKey, UptoDate e Scielo de artigos entre 2012 e 2015, em Portu-
gués, Inglés e Espanhol, utilizando os termos: obstipagédo nos idosos,
constipation in the older adult e obstipacion en el anciano.
Resultados: Obstipacdo cronica define-se por menos de trés deje-
¢oes por semana, desde ha trés meses até um ano. Os pacientes
referem “prisdo de ventre”, relatando fezes duras, sensagao de es-
vaziamento incompleto, desconforto abdominal, distensdo, sensagéo
de blogueio ano-rectal e necessidade de uso de manobras manuais.
0 diagnostico passa pela anmanese e exame fisico detalhados, que
inclui 0 exame ano-rectal. Outros testes de diagndstico ndo sao re-
comendados inicialmente. A prevengéo assenta na pratica regular de
actividade fisica, aumento da ingestao hidrica, dieta rica em fibras e
disciplinar os habitos intestinais. Contudo, se insuficiente, dever-se-a
recorrer a terapéutica farmacologica.

Conclusdo: O médico de familia, como recurso de primeira instancia
para o idoso e familia, possui um papel fundamental no diagnéstico
e tratamento da obstipagdo e, sobretudo, na intervengdo precoce e
aconselhamento para adopgao de um estilo de vida saudavel.
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IMUNOSSENESCENCIA: CONSEQUENCIAS CLINICAS

E ABORDAGEM PREVENTIVA

Angela Bento Pinto, Laura Gongalves', Mafalda Barrigas?,
Margarida Salema?, Oleh Yaremiy?

USF Platano, 2USF Portus Alacer

Introdugdo: A imunossenescéncia refere-se as alteragdes que ocor-
rem no nosso sistema imunitario com o avangar da idade, afectando
quer a imunidade inata quer a adaptativa, levando ao risco aumenta-
do de infecgdes, neoplasias e distlrbios no sistema imunitario.
Objetivos: Realizar uma revisdo sobre a imunossenescéncia, suas
consequéncias clinicas e abordagem preventiva.

Material e métodos: Pesquisa de artigos na base de dados uptodate
em inglés, nos Ultimos 10 anos, usando os termos MeSH: imunose-
nescence e elderly.

Resultados: As infeccées surgem por depressao do sistema imune,
diminuic&o das barreiras mucosas, diminuic&o do reflexo da tosse e
diminuicdo da eficacia das vacinas nesta populacéo, entre outras. As
neoplasias surgem por alteracGes no sistema imune que funciona
como primeira resposta no combate as células tumorais. Os distdr-
bios auto-imunes surgem por aumento dos anticorpos que por sua
vez resultam da diminuigdo da fungdo reguladora das células T e da
diminuic&o da eliminagéo de células apoptoticas pelos macrofagos.
Principais pilares de intervencéo: nutrigéo, exercicio fisico, redugéo do
stress e vacinagdo. A caréncia em vitaminas e oligoelementos pertur-
ba o normal funcionamento do sistema imune. O exercicio fisico agu-



do aumenta, transitoriamente, o nimero de células TCD8+ e natural
Killer, e o exercicio aerobico regular aumenta a resposta imunitaria a
vacinagdo anti-influenza. Fazer a esta populagdo um esquema dirigi-
do com vacinas: anti-tetanica, difteria e pertussis, antipneumocacica,
anti-influenza e anti-herpes zoster.

Discussdo/Conclusdo: Ainda ndo existem terapias especificas no
combate a este processo natural, sabendo-se que € fundamental
uma nutricdo adequada, exercicio fisico moderado e regular, € es-
quema vacinal dirigido.
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ESPIRONOLACTONA E COTRIMOXAZOLE NO IDOSO:
CO-PRESCRIGAO A EVITAR?

Rui Castro Coelho', Diogo Dias da Silva?, Mariana Santos?,
Jodo Matias®

USF Valbom, 2USF Serpa Pinto, *USF Séo Jodo do Porto

Introducéo: A hipercalémia é um disturbio eletrolitico potencialmente
fatal, em particular na populagdo idosa, habitualmente polimedicada
e com multiplas comorbilidades. A prescri¢ao de espironolactona au-
mentou consideravelmente, dado o seu impacto na morbimortalidade
em pacientes com disfuncdo ventricular esquerda grave, apesar do
risco de hipercalémia associado. Ja o tratamento com cotrimoxazole
¢ frequente em infegdes urindrias, apresentando também como pos-
sivel efeito secunddrio a hipercalémia. Dada a ampla utilizagdo de
ambos, a probabilidade de co-prescri¢do é alta.

Objetivos: Avaliagdo dos efeitos da co-prescrigéo de espironolactona
e cotrimoxazole.

Material e métodos: Pesquisa de Guidelines, Revisdes Sistematicas
e Estudos Originais na literatura internacional, usando varias combi-
nagdes dos seguintes termos MeSH. cotrimoxazole, trimethoprim-sul-
famethoxazole, Spironolactone, potassium Sparing diuretics. Pesquisa
em inglés e sem restricao temporal.

Resultados: Foram encontrados 19 artigos na Pubmed e 24 artigos
na NICE Evidence Search, dos quais foram selecionadas 5 publica-
c0es com relevancia.

A prescrigdo de cotrimoxazole foi associada a um aumento marca-
do de risco de admissdo hospitalar por hipercalémia em idosos sob
espironolactona (OR ajustado 12.4 [7.1-21.6]). Observou-se um au-
mento de mais de duas vezes de morte stbita com a associagao (OR
ajustado 2.46 [1.55-3.90]).

Foi sugerido que a co-prescricdo devera ser evitada quando possivel
(alternativa antibiotica) ou feita monitorizag&o apertada.
Discussdo/Conclusdo: Apesar das limitages inerentes a meto-
dologia dos estudos abordados, a co-prescricdo destes farmacos €
comprovadamente comum, podendo conduzir a consequéncias im-
portantes no idoso, nomeadamente hipercalémia e risco de morte su-
bita. Por conseguinte, considera-se prudente evitar esta associagao
farmacologica nesta faixa etaria. No entanto, estudos adicionais sdo
necessarios para reforcar esta hipotese.
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ANOS-LUZ: 0 FOTOENVELHECIMENTO E A PELE DO IDOSO
Margarida Moura Valejo Coelho

Servigo de Dermatovenereologia, Centro Hospitalar de Lisboa Central
(Hospital de Santo Anténio dos Capuchos)

Introducéo: As consequéncias do envelhecimento humano sio
particularmente visiveis na pele, por alteragdo da sua estrutura e
pigmentacdo. Ao envelhecimento cutaneo intrinseco, sobrepde-se
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o fotoenvelhecimento, que traduz as prematuras alteragoes clinicas,
histoldgicas e funcionais caracteristicas da pele exposta prolongada
e repetidamente a radiacdo solar. Além de esteticamente indesejado,
o fotoenvelhecimento € importante pela sua forte associagdo a neo-
plasias cutaneas, e por elucidar acerca de mecanismos do proprio
envelhecimento humano.

Objetivos: Explanar os efeitos da fotoexposigao sobre a pele e suas
manifestagdes na pessoa idosa, as modalidades terapéuticas actual-
mente disponiveis para reduzir o fotoenvelhecimento e a importancia
da fotoprevengao.

Material e métodos: Revisao de bibliografia recente indexada, pes-
quisada nas bases de dados PubMed e ClinicalKey, pelas palavras-
-chave photoaging e skin aging.

Resultados: A radiacdo ultravioleta (UVA, UVB) estd implicada na
patogénese do fotoenvelhecimento, ao induzir dano fotoquimico di-
recto e oxidativo indirecto sobre o ADN (mutagénese, encurtamento
telomérico) e componentes da matriz extracelular dermo-epidérmica,
condicionando, histopatologicamente, degradacdo de colagénio,
elastose solar, atipia celular, avascularizagéo. Clinicamente, a pele fo-
toenvelhecida apresenta rugas, reduzida elasticidade, xerose, telan-
giectasias, alteracdes da pigmentacdo, e ocasionalmente neoplasias
(benignas/malignas). O tratamento inclui retindides, cosmecéuticos,
procedimentos estético-cosméticos. Contudo, a primeira linha de
defesa ¢ a fotoprotecgdo (evicgdo da fotoexposicao, protecgdo solar).
Discussdo/Conclusdes: O fotoenvelhecimento é prevenivel. Apesar
dos efeitos nefastos da radiagéo UV serem cumulativos ao longo da
vida, a fotoprotecgao continua a ser importante nos idosos, cuja pele
esta mais susceptivel ao aparecimento de neoplasias fotoinduzidas,
devendo ser recomendada universalmente. A investigagdo nesta area
alargara futuramente o conhecimento sobre envelhecimento.
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PREVALENCIA DE OBESIDADE, HIPERTENSAOQ ARTERIAL
E DIABETES TIPO 2 NA POPULAGAO IDOSA

Filipa Fernandes, Melanie Ferro, Rosario Quinta

UCSP Montemor-o-Velho

Introducéo: A prevaléncia da obesidade na populagéo portuguesa
adulta ¢ de cerca de 14.5% e mostra-se idéntica entre géneros. Os
grupos etarios dos 45 aos 74 anos sdo 0s mais afectados (21%). A
obesidade é um importante factor de risco para a diabetes tipo 2 e
para a hipertenséo arterial.

Objetivos: O objetivo é determinar as prevaléncias de obesidade,
hipertensdo arterial e diabetes tipo 2 na populagao idosa de uma
Unidade de Cuidados de Salde Personalizados, bem como estudar a
sua distribuicéo por género.

Material e métodos: Estudo descritivo transversal retrospectivo. Da-
dos do Mim@uf referentes a data de 31 Dezembro 2014. Populagéo
de uma Unidade de Cuidados de Satde Personalizados. Tratamento
de dados: Excel®.

Resultados: Num total de 17141 utentes da unidade, 1197 (7%)
530 0besos, 4851 (28%) sdo hipertensos e 1504 (9%) séo diabéticos
tipo 2. Na populagéo idosa (4285 utentes), a obesidade tem uma
prevaléncia de 11%, sendo a maioria do sexo feminino (61%). Rela-
tivamente a hipertenséo arterial, a prevaléncia na idosos é de 71%,
sendo 58% do sexo feminino. A diabetes tipo 2 tem uma prevaléncia
de 23%, mantendo-se uma maior percentagem nas mulheres (57%).
Discussao: Os resultados obtidos permitem concluir que as preva-
léncias de obesidade, hipertenséo arterial e diabetes tipo 2 sdo muito
elevadas na populagéo idosa, quando comparadas com 0s valores



da populagdo total da Unidade. Saliento a percentagem altissima de
hipertensdo arterial, importante fator de risco para doenca cardiovas-
cular que continua a ser a 12 causa de morte em Portugal.
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POLIMIALGIA REUMATICA NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

Gongalo Delgadinho, Ricardo Ribeiro

USF Arco-iris, ACES Amadora

Introduc&o: Numa sociedade envelhecida onde as doengas Reuma-
toldgicas assumem um crescente destaque, a Polimialgia Reumética
(PMR) afeta geralmente os idosos e € uma importante causa de in-
capacidade funcional, sendo uma doenga que pode ser tratada nos
Cuidados de Satde Primdrios.

Objetivo: Fazer uma revisdo classica do quadro clinico, diagnstico
diferencial e tratamento de Polimialgia Reumatica.

Metodologia: Efetuou-se uma pesquisa de artigos de revisdo na
Pubmed, utilizando os termos MeSH Polymyalgia Rheumatic e Re-
view. Limitou-se a pesquisa a publicagdes dos Ultimos 5 anos, em
portugués e inglés.

Resultados: Dos 70 artigos encontrados selecionaram-se 21 revi-
s0es. A PMR apresenta uma sintomatologia que se enquadra num
vasto leque de diagnosticos diferenciais, revelando-se por vezes um
verdadeiro desafio diagndstico para o médico. Dado que a PMR cons-
titui um Diagnostico de excluséo, implica uma marcha diagnastica ex-
tensa e cuidada, o que pode levar ao seu atraso. Por ser um diagnos-
tico essencialmente clinico, de exclusao e pouco apoiado por exames
complementares de diagndstico, ndo é incomum o doente recorrer
a varios especialistas até confirmagao diagnostica de PMR. Perante
um caso de PMR é importante considerar o diagnostico de Arterite
de Células Gigantes e se existirem sinais de alarme, referenciar o
doente para o servico de urgéncia pelo risco de amaurose. A PMR é
uma causa comum de prescricao de corticoterapia a longo prazo, que
requer a avaliagio constante do médico assistente para se alcangar
a dose minima eficaz, reduzindo lentamente os corticosteroides de
modo a evitar recaidas e efeitos secundarios.

Concluséo: E essencial saber diagnosticar a polimialgia reumatica
para um tratamento mais precoce € para uma melhor gestdo da
doenca. A referenciagdo hospitalar desnecessaria pode ser evitada
se 0 médico de familia estiver mais confiante no diagnéstico e trata-
mento desta patologia.
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IMPACTO DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
NA PREVENGAO DA DOENGA CARDIOVASCULAR
Pedro Barbosa

USF Maresia - ULS Matosinhos

Enquadramento: A doenga cardiovascular (DCV) é a principal causa
de morte na Europa. Desenvolve-se ao longo da vida e, normalmente,
s6 apresenta sintomatologia numa fase avangada.

0 desenvolvimento da DCV est4 relacionada com os estilos de vida
adotados, especialmente o tabaco, inatividade fisica, stress psicoldgi-
co e habitos alimentares insalubres. O Médico de Familia encontra-se
numa posicao privilegiada de promogéao de estilos de vida saudaveis.
Descricéo do caso: Sexo masculino, caucasiano, 64 Anos, vendedor,
casado.

Antecedentes Pessoais: Nao fumador, habitos alcodlicos ligeiros, Hi-
pertensdo Arterial (HTA); Dislipidemia; Obesidade; Hemorroidas.

Medicagao cronica: Lisinopril + Hidroclorotiazida 20/12.5mg; Sinvas-
tatina 20mg.

Na consulta em Fevereiro de 2014, é-lhe diagnosticado Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM-2), tendo-se iniciado a associagao de Vildaglip-
tina + Metformina 1000/50mg e sido promovidos estilos de vida
saudaveis, a nivel da alimentacéo e atividade fisica. As analises de
Margo mostram uma normalizagdo dos valores do colesterol €, na
consulta seguinte, o utente refere ter alterado a sua alimentagao,
tendo diminuido o consumo de hidratos de carbono e gorduras. Em
Setembro, as andlises mostram uma normalizagdo dos valores da
DM-2. Na consulta seguinte, o utente refere que manteve os habitos
alimentares e que pondera iniciar uma atividade fisica regular. Face
aos resultados analiticos é diminuida a medicagao, passando a tomar
apenas Lisinopril 20mg e Metformina 850mg.

Discussao: O Médico de Familia possui um papel privilegiado na pro-
mocdo da satde. Ao descobrir que possuia DM-2, o utente mostrou-
-se recetivel a medidas sugeridas na alimentacdo e atividade fisica.
Apds a aplicacdo destas, 0s valores analiticos normalizaram, que se
traduziu numa diminui¢do da medicagao cronica.

A pratica semanal recomendada de 2,5 a 5 horas de exercicio reduz
a mortalidade cardiovascular, sendo que pode ser repartida ao longo
do dia, por episddios de 10 ou mais minutos.

Aadogéo de uma alimentagdo com base na dieta mediterranica pos-
sui efeitos diretos no controlo dos niveis do colesterol LDL e HDL,
tenséo arterial e glicemia.

Apesar de 0 caso ser bem-sucedido, o desafio mantém-se. A estraté-
gia passa pela educagao associada a criagao de objetivos dialogados,
que permitem uma mudangca do estilo de vida.
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E QUANDO ELES VOLTAM PARA CASA? 0 MEDICO
COMO AGENTE TERAPEUTICO

Mafalda C. Cachorreiro, Ana Rita Matos, Joana Nunes
USF Oeiras

Relato de caso: O médico de familia (MF) como gestor dos proble-
mas de saude deve coordenar a prestagdo de cuidados tornando-0s
efectivos e adequados, para além de prevenir 0s excessos interventi-
vos e funcionar por si s6 como agente terapéutico.

Utente do sexo feminino, 83 anos, a viver com o filho de 52 anos,
¢ observada em consulta programada pelo utente em Abril 2014.
Antecedentes irrelevantes. Apesar do motivo de consulta solicitado
ser avaliagdo analitica e radiografica, demonstra apds exploracgéo de-
talhada, motivo oculto relacionado com grande ansiedade e humor
muito deprimido. Este facto deve-se a dificil relagéo com o filho desde
2009 (salienta-se antecedentes de depressao grave e perturbagao da
personalidade, desemprego, incumprimento terapéutico e negagao
dos problemas de sade).

0 papel do MF passou por escuta terapéutica com aconselhamento e
acordo mutuo de plano partilhado focando estratégias de coping e re-
solugdo dos problemas. O acompanhamento privilegiado do MF com
consulta mensal e depois trimestral, sem necessidade de recorrer a
outros apoios ou cuidados de salde secundarios.

Assim, a construgao de uma relagdo empatica e terapéutica mostrou-
-se vantajosa e eficaz, transmitindo o conceito de “porta aberta” e
vigilancia longitudinal dos problemas apresentados.
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SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D NO IDOSO: BENEFICIOS

E RECOMENDAGOES

Sara Marote, Tiago de Castelar Gongalves

Hospital Santo Anténio dos Capuchos do Centro Hosp. Lisboa Centro

Introducéo: A vitamina D tem um papel primordial no metabolismo
do cdlcio e na regulagdo dos seus niveis plasmaticos. A 25-hidroxi-
vitamina D (25(0OH)D), a principal forma de vitamina D em circulagao,
depende da hiossintese de vitamina D3 na pele e da dieta, embora
a dieta apenas contribua com 5 a 10% das necessidades didrias. A
biossintese de vitamina D3 na pele ocorre quando esta é exposta a
radiagdo UVB, ndo € constante ao longo do ano e varia individual-
mente, dependendo de vérios fatores como a idade, estagéo do ano,
latitude, hora do dia, duracdo e drea de superficie corporal exposta
a0 sol, uso de cremes com protegao solar e pigmentagao da pele. Em
situagoes de défice cronico de vitamina D, situagdo muito comum nos
idosos, ocorre um aumento do turnover dsseo, diminuicdo da densi-
dade mineral dssea e, risco aumentado de fraturas 6sseas.
Objetivos: Rever a literatura mais recente e reunir informagao rele-
vante para o clinico sobre os beneficios da suplementagdo com Vi-
tamina D, identificagdo das populagdes alvo, opgdes farmacolégicas,
doses e recomendagéo para follow-up.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica na base de dados Pub-
med, limitada a publicagdes entre 2013 e 2015, utilizando os termos
vitamin D AND deficiency AND prevention AND geriatric/elderly e uma
pesquisa adicional das normas em vigor da Dire¢o Geral de Satde
(DGS).

Resultados: A 1,25(0H)2D, a forma biologicamente activa da vita-
mina D, tem um amplo espectro de acgdes, incluindo a inibicdo da
proliferagéo celular, a inibigdo da angiogénese, a estimulagdo da pro-
ducdo de insulina, a inibicdo da produgao de renina e a estimulagao
da produgéo de catelicidina dos macréfagos. Nos Ultimos anos, foram
identificados receptores da vitamina D3 (VDR) no cérebro, prostata,
mama, colon, células do sistema imunitério, masculo liso vascular e
nos midcitos, para além dos classicamente conhecidos: 0sso e intes-
tino. Desde entdo, alguns estudos tém sugerido uma relagdo inversa
entre os niveis de vitamina D no organismo e varias doengas como:
neoplasias, diabetes melitos, doengas cardiovasculares, hipertensdo,
esclerose mdiltipla, artrite reumatoide, deméncia e doencas infec-
ciosas. Contudo, actualmente, a suplementagdo com vitamina D sO
esta recomendada para a prevencéo de quedas. O melhor indicador
do contetdo corporal de vitamina D é o nivel sérico de 25(0H)D, e
0 seu doseamento estd recomendado nos individuos com risco de
deficiéncia de vitamina D, dos quais se destacam os idosos, doentes
com osteoporose, histérias de quedas e fraturas, obesidade, uso de
medicagdes que interfiram no metabolismo da vitamina D, sindromes
de ma-absorcdo, hiperparatiroidismo primario, insuficiéncia renal ou
hepética, doencas granulomatosas e linfomas. Apesar da norma da
DGS definir um limiar de 20 ng/ml como o valor abaixo do qual se
considera existir um défice de vitamina D, ndo existe um consenso
no que diz respeito a este valor. Ha no entanto uma concordancia de
opinides, baseada em estudos mais recentes, que estabelece como
baixo, um valor de 25(0H)D inferior a 30-32 ng/ml. Sendo um grupo
de risco para o défice de vitamina D, os individuos com mais de 65
anos tém indicacdo para realizar suplementagdo com calcio e vita-
mina D. Contudo, essa suplementagao deve ser evitada em doentes
imobilizados, e deve ser realizada com precaugdo nos doentes com
insuficiéncia renal e nos doentes cardiacos. A suplementagdo pode
ser feita sob a forma de vitamina D2 (ergocalciferol) ou de vitamina
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D3 (colecalciferol), sendo a segunda preferida, por aumentar os niveis
séricos de 25(0H)D durante um periodo mais longo. As doses actual-
mente recomendadas para suplementag&o de vitamina D obedecem
a algumas varidveis, das quais se destaca a idade. Na populagdo
com idade compreendida entre 65 € 70 anos, a dose de vitamina D
a ser administrada devera ser 600Ul/dia e na populagéo com idade
superior a 70 anos a dose actualmente recomendada é 800Ul/dia.
Nos pacientes sob suplementagdo com 25(0OH)D dentro dos limites
de dose recomendadas, ndo é necessario proceder a monitorizagao
dos niveis séricos da vitamina. No entanto, caso o clinico opte por
fazer um controlo analitico, este devera ser realizado apenas 3 ou 4
meses depois de iniciada a terapéutica para confirmar se os niveis
apropriados de 25(0H)D sdo atingidos.

Discussao e conclusao: Torna-se assim evidente a importancia que
a vitamina D desempenha no funcionamento dos mais diversos sis-
temas fisioldgicos. Especialmente nos idosos, o diagndstico precoce
do défice de vitamina D, a consequente suplementagao controlada e
optimizada e um correcto follow-up, séo aspectos fundamentais para
prevenir novas comorbilidades nesta populagao ja por si caracteristi-
camente debilitada e mais fragil.
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UM ACHADO OCASIONAL
Melanie Ferro; Filipa Fernandes
UCSP Montemor o Velho

0 bécio mergulhante (BM) é uma patologia rara da tirdide que consis-
te numa glandula aumentada de tamanho, peso e volume que invade
a cavidade tordcica total ou parcialmente. Apesar de na maioria dos
casos ser benigno, 0 BM tem um risco de malignizacéo em 2 a 22%
dos doentes. E mais frequente em mulheres com idade superior a 60
anos de idade. Clinicamente os doentes sdo usualmente assintoma-
ticos e 0 seu achado é na maioria acidental. A abordagem é cirtirgica
e consiste na excisao da glandula.

Relata-se 0 caso de uma doente de 72 anos, independente para
actividades de vida didria, casada e mae de 2 filhos. Antecedentes
pessoais de hipertensao arterial e dislipidémia, medicada com Lo-
sartan/Hidroclorotiazida (100/12,5 mg) id, Sinvastatina (10 mg) id e
Carvedilol (6,25 mg) id. Recorre a consulta na UCSP de Montemor o
Velho por tosse persistente com dois meses de evolugdo que piora
em decubito dorsal. Sem outras queixas. Foi pedido a realizagéo de
raio-X torcico que revelou nodulo paratraqueal direito. Para esclare-
cimento dos achados do raio-X, realizou TAC toracica que evidenciou
varias formages nodulares em relagéo a bocio multinodular mergu-
Ihante. Caso referenciado a cirurgia geral, que optaram a realizagéo
de tiroidectomia total com boa evolugao pds-procedimento.
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ASMA NO IDOSO

Laura Magalhdes Gongalves', Angela Bento Pinto’,

Mafalda Barrigas?, Margarida Nunes?

USF Platano, 2USF Portus Alacer, Centro de Salde de Portalegre

Introducéo: A asma é uma patologia comum no idoso e pode repre-
sentar um desafio diagnéstico se os sintomas surgirem tardiamente.
Sendo uma patologia sub-diagnosticada e consequentemente néo
tratada, a sua evolugdo e progndstico séo pouco previsiveis.
Objetivos: Facilitar o diagnéstico e abordagem da asma no idoso,
proporcionando conceitos clinicos atualizados.

Material e métodos: Pesquisa sistematica nas bases de dados Clini-



calKey, UptoDate e Scielo, de artigos publicados entre 2010 e 2015,
em Portugués, Inglés e Espanhol, utilizando os termos MeSH: asma
no idoso, asthma in older adults, asthma in elderly e asma en el an-
ciano.

Resultados: A prevaléncia da asma no idoso é de 4-8%. Se esta
patologia ndo for corretamente diagnosticada e controlada pode
produzir-se uma limitagdo permanente do fluxo aéreo, incapacidade
fisica e social ou causar a morte devido a crises graves. A sintomato-
logia mais frequentemente relatada é tosse, pieira e dor toracica, em
detrimento da dispneia.

Consideram-se como triggers a atopia, tabagismo, exposi¢ao a subs-
tancias irritantes, farmacos e algumas comorbilidades.

Aabordagem diagndstica ¢ focalizada nos testes da fung@o pulmonar.
Os estudos laboratoriais como 0s testes cutaneos para alergia sao
(teis em pacientes selecionados.

0 diagnastico diferencial deve ser feito com insuficiéncia cardiaca,
DPOC e enfisema.

0 tratamento da asma no idoso assenta em 4 questdes essenciais:
monitorizagdo, educagao, controlo de factores ambientais e terapia
farmacologica.

Conclusdo: O diagndstico de asma no idoso é fundamental porque
¢ possivel 0 seu tratamento e a consequente melhoria da qualidade
de vida do paciente.
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UROLITIASE: QUANDO E COMO PREVENIR A SUA RECORRENCIA
Joana Vale e Catarina Azeredo

USF Terras do Antua

Introducéo: O risco de urolitiase num individuo esté4 estimado em
5-10%, sendo a taxa de recorréncia reportada até 50% em 5 anos
e 80-90% em 10 anos. A prevengdo da recorréncia € portanto de
extrema importancia.

Objetivo: Sistematizar a abordagem da prevencéo da recorréncia de
urolitiase no adulto.

Métodos: Pesquisa de guidelines portuguesas e europeias e de ar-
tigos cientificos efectuada em Abril de 2015 com os termos MeSH:
urolithiasis, recurrence e prevention na base de dados PubMed, pu-
blicados entre 2005 e 2015, nas linguas portuguesa e inglesa.
Resultados: A evidéncia cientifica é ainda insuficiente, ndo sendo
consensual se devera ser realizado estudo do calculo, bioquimica e
andlise urindria prévia a adopgao de medidas preventivas. De acordo
com a American College of Physicians este estudo ndo devera ser
realizado e o tratamento deve passar por diurético tiazidico, citrato ou
alopurinol. Contudo, segundo os estudos europeus 0 conhecimento
do tipo de calculo e o0 estudo metabélico dos doentes de alto risco
permite direccionar a terapéutica dietética e farmacoldgica. Torna-se
essencial primeiramente determinar se estamos perante um doente
de alto risco, havendo entdo indicacéo para estudo metabdlico e tra-
tamento dirigidos.

Discussdo: Os estudos apresentam ainda resultados contraditorios,
sendo necessario uma uniformizagéo das guidelines. De acordo com
as normas europeias, devera ser realizado um estudo adequado e
respectiva terapéutica sempre que se trate de doente de alto risco.
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CARATERIZAGAO E ASSOCIAGAO DOS PROBLEMAS

DOS DOENTES IDOSOS DA USF COVELO

Ana Sofia Lima, Sara Oliveira, Luzia Ferreira, Manuela Fontoura, Alice
Seixas, Tiago Taveira-Gomes

USF Covelo, ACES Porto Oriental

Introducéo: A codificagdo dos problemas é importante para permitir
a decisdo fundamentada no contexto clinico do doente e garantir a
qualidade dos processos clinicos. O registo sistematico dos proble-
mas permite melhor estudar a populagdo alvo e alertar para dispari-
dades no estado de sadde dos utentes.

Objetivos: Caraterizar os problemas dos utentes com idade superior
a 64 anos e procurar associagoes de forma sistematica.

Métodos: Foram registados os problemas de saide, ativos ou abor-
dados em consulta, dos doentes com idade superior a 64 anos no pe-
riodo de 20 de abril a 22 de maio de 2015 para 4 Médicos de Familia
da USF Covelo. Os problemas foram codificados segundo ICPC-2. Foi
realizada uma analise de frequéncia estratificada por sexo e idade e
andlise sistematica de associagdes com o algoritmo de data mining
apriori.

Resultados: Analisaram-se 228 utentes — 14% da populagéo em
estudo da USF. Os problemas mais prevalentes foram dislipidémia
(50%), hipertenséo sem complicagdes (48%), perturbagdo do sono
(24%), excesso de peso (22%), obesidade (19%) e depressao (15%).
Foram identificadas 154 associagOes a apresentar. Como exemplo,
no caso da dislipidémia, a probabilidade de um utente apresentar
esse problema €é: 53% sabendo que apresenta HTA; 71% sabendo
que apresenta HTA e excesso de peso; 60% sabendo que apresenta
perturbagéo do sono.

Discussdo/Conclusdes: As prevaléncias encontradas estao de acor-
do com valores publicados. As associagbes encontradas alertaram
para a pesquisa de problemas néo identificados. Existem poucos es-
tudos que aplicam esta metodologia, que pode ser informativa para a
qualidade da prética clinica.

P47

0 QUE INFLUENCIA 0 TEMPO DE CONSULTA EM IDOS0S?

Sara Oliveira, Ana Sofia Lima, Luzia Ferreira, Manuela Fontoura, Alice
Seixas, Tiago Taveira-Gomes

USF Covelo, ACES Porto Oriental

Introduc@o: A adequagdo do tempo de consulta as necessidades
traduz-se em beneficios para os doentes e redugéo de custos. A
avaliagdo do doente idoso requer maior atengdo devido a presenca
de comorbilidades, 0 que é mais dificil de realizar nos tempos de
consulta previstos. Importa assim conseguir medir e conhecer os de-
terminantes dos tempos de consulta.

Objetivos: Caracterizar o tempo de consulta de doentes idosos.
Métodos: Foram registados os tempos de consulta de doentes com
idade superior a 64 anos no periodo de 20 de abril a 22 de maio de
2015 para 4 médicos da USF Covelo. Anotaram-se 0s problemas ati-
vos ou abordados na consulta. Realizou-se uma analise de frequén-
cia estratificada por idade, sexo, médico e problema. A significancia
estatistica foi avaliada por ANOVA. Foram identificadas associagoes
usando o algoritmo apriori.

Resultados: Analisaram-se 228 consultas, englobando 14% da po-
pulagéo em estudo na USF. O tempo médio de consulta programada
foi 20«7 min (gsperado 20min), e o de consulta aberta 16+7 (espe-
rado 10min). Nao foram encontradas diferencas significativas para o



tempo de consulta por sexo, idade e médico. O tempo de consulta
aumenta com o nimero de problemas abordados e ativos (p<0.05).
0 atraso da consulta ocorre em 72% dos doentes com osteoartrose
do joelho e dislipidemia, 59% das mulheres vs. 29% dos homens
com perturbagdo do sono e 56% das mulheres com depressao.
Conclusdes: O tempo de consulta ndo programada €é insuficiente
na maioria dos casos. O niimero de problemas relaciona-se com o
tempo. O conhecimento dos fatores que causam atrasos podem ser
(teis para uma melhor gestao do tempo e melhoria da qualidade dos
Servigos.
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0 1D0S0, A MORTE E A DISFUNGAO FAMILIAR

Sara Cunha e Joana Casanova

USF Oceanos, Unidade Local de Satide de Matosinhos

Enquadramento: Para além da patologia organica, o idoso esta tam-
bém suscetivel a quadros depressivos e ansiosos, muitas das vezes
resultantes da morte do conjugue e do isolamento e reconfiguragéo
familiar consequentes.

Descricéo do caso: Utente do sexo masculino, de 72 anos, vilvo,
com antecedentes de hipertensdo arterial, dislipidemia, acidente
vascular cerebral e enfarte agudo do miocardio. Encontra-se na fase
VIl do ciclo de Duvall e Classe Ill da Classificagdo Socioecondmica
de Graffar. Trata-se de um utente pouco frequentador da Unidade de
Satde, que em agosto de 2014 comega a recorrer frequentemente
a consulta aberta com queixas inespecificas, sendo posteriormente
identificado quadro de humor deprimido, ansiedade e insonia mista,
que o proprio relaciona com o facto da familia ndo aceitar o seu novo
relacionamento. Iniciou tratamento com um farmaco antidepressivo,
apresentando melhoria da sintomatologia em consulta de reavaliagao.
Discussao: Morte de um familiar préximo, consumo elevado de con-
sultas, sintomatologia inespecifica e dificuldade de comunicagéo na
familia sdo alguns dos sinais de alarme que deverdo motivar uma
avaliagdo familiar mais cuidada. O médico de familia, prestando cui-
dados de satide centrados no doente e no seu contexto biopsicosso-
cial, apresenta um papel privilegiado na identificagdo precoce de si-
nais de disfungao familiar e na promogao dos cuidados antecipatorios
adequados a cada etapa do ciclo de vida.
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PICO FLUXO DE TOSSE E TECNICAS ASSISTIDAS/COMBINADAS
NO IDOSO

Alexandra Ferreira; Bruna Dias; Claudia Dias; Lourdes Cabezuelo
Unidade de Longa Duragéo e Manutengéo de Aljezur; Linde Health-
care

Resumo: O processo de envelhecimento promove mudangas no sis-
tema respiratdrio. A diminuigao da forga da musculatura respiratdria
conduz a diminui¢do da taxa do pico do fluxo expiratorio forgado (tos-
se) e consequentemente na eficacia da fungdo pulmonar. O reflexo de
tosse € um mecanismo de protecdo da via aérea e para considerar
uma tosse eficaz séo necessarios valores de pico de fluxo de tosse
(PFT) >260L/min.

Objetivos: Avaliar o pico fluxo de tosse espontaneo com air stacking
e air stacking com compressao toracica (tosse assistida manualmen-
te —técnica combinada).

Material e métodos: utilizou-se peak-flow meter, mascara facial e
insuflador manual. Selecionaram-se 20 utentes com idade >65 anos.
O peak cough flow (PCF) foi medido com o doente, na posicao de
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sentado. Esta medicéo foi realizada de trés formas: 1 - Insuflagdo
maxima e expiragdo forgada de forma espontanea. 2 - Auxilio da insu-
flagdo méxima com insuflador manual e expiracao forgada. 3 - Auxilio
da insuflagdo méxima com insuflador manual e expiracdo forcada
com compressao toracica. 0s resultados foram comparados utilizan-
do o Teste de correlagédo de Pearson.

Resultados: a idade média dos doentes foi de 81+7.3 anos. A corre-
lagdo entre o PCF e a idade foi de -0,4.

Verificou-se uma forte correlagio (p=0.9) entre PCF e PCF com téc-
nica assistida/combinada.

Discussao/Conclusdes: Demonstrou-se que a técnica combinada
(air stacking + compressdo tordcica) & de extrema importancia para
aumentar o PFT. Porém néo sdo valores considerados de tosse eficaz,
tendo que se ponderar nestas situagdes técnicas assistidas meca-
nicamente.
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ALTERAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

EM DOENTES IDOS0S

Mafalda Sousa, Ana Canelas, Ana Cristina Carneiro,
Vitor Paixdo Dias

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducéo: O delirium e os estados confusionais sdo das doencas
mentais mais comuns encontradas nos doentes com doenga médi-
ca, principalmente nos idosos. Pode ser o Unico sintoma que sugira
doenga aguda dos doentes idosos, sobretudo naqueles ja com sin-
drome demencial. Os factores precipitantes mais comuns sdo 0s dis-
turbios hidroelectroliticos, infegdes, farmacos, doencas metabdlicas,
estados de baixa perfusao e estados pos-operatorios.

Objetivos: Avaliar os factores precipitantes mais comuns em doentes
idosos com alteragdo do estado de consciéncia.

Material e métodos: Foram revistos retrospetivamente 150 casos
de doentes com idade igual ou superior a 60 anos que recorreram
ao SU de Medicina Interna (4rea laranja) nos 4 primeiros meses de
2015, com a queixa principal de alteragéo do estado de consciéncia.
Resultados: 17% dos doentes foram admitidos por alteragéo do es-
tado de consciéncia como queixa principal. Destes, 65% apresenta-
vam uma intercorréncia infecciosa (38% respiratoria e 27% urinaria).
15% apresentavam disturbios hidroelectroliticos, nomeadamente
hipernatremia por desidratagdo, 12% apresentavam doenca cerebral
primaria e 8% encefalopatia hepatica.

Conclusao: As intercorréncias infeciosas sdo uma causa comum de
alteragdo do estado de consciéncia nos doentes idosos admitidos no
Servico de Urgéncia, muitas vezes como Unica forma de apresen-
tagao.
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COMUNICAR COM A PESSOA COM DEMENCIA:

0 CAMINHO PARA A INTERVENGAQ

Ana Luisa Gama, Andreia Conde, Fatima Quaresma, Manuel Dias,
Sandra Costa

Hospital do Mar

0 nimero de pessoas com sindromes demenciais tem vindo a
aumentar, sendo que em Portugal estima-se que existam 153 mil
pessoas com deméncia. Os sintomas manifestados pela pessoa
com deméncia tornam a relagdo entre ela e aqueles que a rodeiam
mais complexa, particularmente se atendermos as dificuldades que
surgem na comunicagdo. Pelo facto de a comunicagao verbal estar



frequentemente comprometida, a nao-verbal que é responsavel por
cerca de 93 % de qualquer mensagem assume-se como basilar na
prestacdo de cuidados.

Com este trabalho pretendeu-se identificar as estratégias de comu-
nicacdo, verbal e ndo-verbal, facilitadoras da relago com a pessoa
com deméncia e que levam a otimizagao dos cuidados.
|dentificaram-se 0s problemas de comunicagdo presentes, as estra-
tégias adotadas pela equipa prestadora de cuidados e o seu impacto.
Foram analisados os 20 doentes internados na semana de 16 a 22
de Fevereiro de 2015 na Unidade de Neuro-reabilitagdo do Hospital
do Mar.

Os principais problemas identificados estéo todos eles relacionados
com o0s sintomas mais prevalentes que afetam a capacidade de co-
municacdo verbal e ndo verbal na pessoa com deméncia, entre eles,
afasia, défices de atengdo e alteragdes da memoria de curto e longo
prazo. As principais estratégias de comunicagdo, foram o contacto
visual direto, expressao facial e 0 uso de frases curtas e simples.
Conclui-se que utilizando estratégias especificas que tenham em
conta a individualidade, é possivel melhorar e facilitar a comunicagao
com a pessoa com deméncia, promovendo assim a melhoria dos cui-
dados, e a intervencao ndo farmacoldgica é a primeira linha de inter-
vencao e a comunicagdo o caminho por exceléncia para o conseguir.
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TESTAMENTO VITAL

Marcos Teixeira Pedro, Ana Filomena Belo, Inés Amorim,
Rute Carvalho, Sara Gomes

USF Ermesinde, USF Alfena

Introdugao e objetivo(s): As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)
sob a forma de Testamento Vital (TV) sdo um direito dos cidadaos por-
tugueses desde 2014. O médico assistente devera estar atualizado
sobre este tema de forma a garantir um esclarecimento e apoio que
permitam tomadas de decisdes informadas.

Este trabalho tem como objetivos perceber em que consiste o Testa-
mento Vital, como o elaborar de forma correta e como é realizado o
Seu processo de validagao.

Métodos: Pesquisa de artigos, normas, circulares e legislagao, publi-
cados nos sites da DGS, do Ministério da Satde, do Diério da Repu-
blica, entre outros considerados relevantes, nas linguas portuguesa e
inglesa, utilizando os termos Testamento Vital, Diretiva Antecipada de
Vontade, Advance Directives e Living Wills.

Resultados: O TV é um documento que permite ao cidadao inscrever
0s cuidados de satide que pretende ou ndo receber e/ou a nomear de
um procurador de cuidados de satde.

0 cidadao pode aceder ao Portal do Utente, descarregar o formu-
lario com o modelo de DAV, preencher e entregar no agrupamento
de centros de salde, ou na unidade local de satde, da sua drea de
residéncia. Apos validacdo, o TV sera registado no Registo Nacional
do Testamento Vital (RENTEV) que assegura a sua disponibilizagdo
atempada, quando tal for necessario.

Discussao: A Medicina Geral e Familiar € o primeiro ponto de contac-
to médico com o sistema de salde. O Médico de Familia deve estar
informado e capacitado para transmitir informagGes aos utentes e
esclarecer as suas duvidas quanto a esta matéria.

P53

MUSICOTERAPIA E ACUFENOS - QUAL A EVIDENCIA?
Marta Fernandes, Teresa Moura Bastos

USF Sudoeste, UCSP Sul

Introdugdo: Os acufenos sdo um sintoma que ocupa parte das
consultas nos cuidados de satde primarios e muito frequentes nos
idosos. Correspondem a percecdo de um som na auséncia de esti-
mulacdo acUstica. Uma grande variedade de sons (nomeadamente
a musica) tem sido sugerida na habituagdo, disfarce ou supressao
dos acufenos.

Objetivos: Rever a evidéncia existente relativamente a eficacia da
musicoterapia no tratamento dos acufenos em adultos.

Materiais e métodos: Pesquisa de normas de orientagdo clinica
(NOC), metanalises (MA), revisdes sistematicas (RS) e ensaios clinicos
aleatorizados e controlados (ECA) entre 2005 e de 2015, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa, nas bases de dados National Guide-
line Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice Guidelines
Infobase, Cochrane Library, Dare, Bandolier, Pubmed, tripdatabase e
SUMsearch

Resultados: Foram encontrados 112 artigos, sendo que apenas 13
preencheram os critérios de inclusdo (9 ECA, 2 RS e 2 NOC). Uma
NOC refere que a musicoterapia podera ser usada em caso de falha
do tratamento médico ou cirtrgico. Uma RS da Cochrane diz que o0s
dados evidenciados pelos estudos sdo insuficientes para demonstrar
uma forte evidéncia do tratamento dos acufenos como terapia sono-
ra. Relativamente aos ECA, demonstram beneficio na utilizagdo da
musicoterapia e apenas um revelou que os doentes ndo beneficiaram
desta terapia.

Conclusdes: Da andlise dos trabalhos incluidos destaca-se a varia-
bilidade das conclustes, limitagdes metodoldgicas, heterogeneidade
dos estudos, bem como comentarios discrepantes entre as NOC e
as revisoes sistematicas existentes. Assim a evidéncia diz-nos que a
musicoterapia ndo é um tratamento comprovadamente eficaz (Forca
de recomendagdo B).
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PRESCRIGAO DE BENZODIAZEPINAS NA POPULAGAO
GERIATRICA

Eduarda Martins', Andreia Lages?

USF Mais Satde, 2UCSP Santa Marta

Introducéo: A prescri¢ao farmacologica na populagdo geritrica deve
ser feita tendo em conta os aspetos especificos deste grupo etario
que Ihe conferem maior vulnerabilidade, sendo que a polimedicagao
contribui para uma maior probabilidade de ocorréncia de efeitos ad-
versos € interagdes medicamentosas. De entre os farmacos mais
prescritos, encontram-se as benzodiazepinas que apresentam varios
efeitos laterais (Critérios de Beers recomendam evitar para o trata-
mento de insonia, agitagao ou delirio).

Objetivo: Este estudo pretende avaliar os utentes idosos que estdo
medicados cronicamente com benzodiazepinas.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo e retrospetivo, reali-
zado a populagdo idosa inscrita na USF Mais Saude, durante o ano
de 2013. Foi avaliada a prescricao cronica de benzodiazepinas, 0s
farmacos prescritos e a duragdo de tratamento. Os dados foram reti-
rados dos programas informaticos MIM@UF e Sclinic.

Resultados: Verificou-se que em 31% dos idosos constava da medi-
cagdo cronica alguma benzodiazepina, sendo o firmaco mais prescri-
to 0 alprazolam, seguido do lorazepam e bromazepam. A maioria fazia



a medicagao ha mais de 5 anos.

Discussdo: As benzodiazepinas devem ser prescritas em casos es-
pecificos, na menor dose eficaz e por curto periodo de tempo. Con-
tudo, continuamos a ter idosos cronicamente medicados com estes
farmacos, cujos efeitos laterais acarretam aumento do risco de aci-
dentes, quedas e alteragbes cognitivas. Estdo atualmente descritos
outros farmacos, que por terem melhor perfil de tolerancia e menos
efeitos adversos, devem ser considerados como tratamento de pri-
meira linha da insonia, agitagao ou ansiedade.

Para evitar a iatrogenia medicamentosa, 0 médico de familia devera
rever periodicamente a medicagéo do utente idoso.
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AVALIAGAO DA MELHORIA DE QUALIDADE DOS REGISTOS

DAS CONSULTAS MEDICAS DOMICILIARIAS

Sara Costa, Ana Mordomo, Rita Moro, Pedro Dias, Erica Vicente,
Gongalo Delgadinho, Emilia Salta, Ricardo Ribeiro, Joana Santos, Isa
Cavaleiro

USF Arco-Iris, ACES Amadora

Introducéo: As consultas médicas domicilidrias visam garantir a
acessibilidade aos cuidados de sadde priméarios da populagdo em
situagdo de dependéncia, que assume uma proporgao progressiva-
mente maior devido ao envelhecimento demografico.

Objetivos: Avaliar e melhorar a qualidade dos registos informaticos
das consultas médicas domiciliarias

Metodologia

Dimensao: qualidade técnico cientifica

Unidade de estudo: consultas médicas domicilidrias realizadas a
utentes da USF Arco-fris entre 1 de Janeiro de 2013 e 31 Dezembro
2014

Fonte de dados: VitaCare® e MedicineOne®

Tratamento de dados: Microsoft Excel®

Tipo de avaliagdo: interna

Relagéo temporal: retrospectiva

Critérios de avaliagdo: preenchimento de motivo de consulta (S), es-
cala de Barthel (0), codificagdo ICPC 2 na avaliagdo (A), e codigo A4b
no plano (P);

Tipo de intervengdo: educacional

Resultados: Foram comparados os registos informaticos das consul-
tas domiciliarias dos anos em estudo (157 consultas em 2013 e 115
em 2014). Os resultados obtidos nos anos de 2013 e 2014, foram:
para 0 S de 63,0% e 95,7%; para 0 O de 3,2% e 85,2%; para 0 A
de 70,1% e 94,8%,; e para o P 24,8% e 91,3%, respectivamente.
Discussao: Verificou-se uma melhoria significativa nos 4 critérios de
avaliagdo, sendo de realgar que no S, A e P foi atingido um indice de
cumprimento de valor superior a 90%.

E importante manter os registos clinicos de qualidade e uma avalia-
cao correta da dependéncia do doente, o que permitird optimizar os
cuidados prestados.
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BENEFICIO DA INGESTAO PROTEICA ADEQUADA

NA LONGEVIDADE DO IDOSO

Gustavo Gama, Maria Inés Oliveira, Isabel Carvalho

USF Renascer, ACES Gondomar; USF Lagoa, ULS Matosinhos; USF
Renascer, ACES Gondomar

Introducéo: Com o avangar da idade a perda progressiva de mascu-
lo esquelético e da sua funcionalidade, diminui a capacidade fisica,
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provoca perda de independéncia para as atividades de vida diaria, au-
menta a susceptibilidade para quedas (por osteoporose/osteopenia) e
aumenta a sua mortalidade.

Objetivos: Demonstrar a necessidade de um maior aporte proteico
diario para compensar 0s processos inflamatérios e catabolicos as-
sociados a doengas agudas e cronicas que habitualmente ocorrem
no idoso. Sugerir alimentos adequados, distribuicdo dos mesmos nas
refeicOes didrias, opcdes de suplementacao e apresentar resultados
de estudos recentes.

Metodologia: Pesquisa electronica de artigos e revisdes de jornais e
revistas. Revisdo da literatura na base de dados Pubmed, sem restri-
¢éo de idioma, com as seguintes palavras-chave: aging, older people
e protein combiandas com benefits, intake.

Conclusao: Ha evidéncia de que um bom aporte proteico em com-
binagdo com atividade fisica apresenta resultados na prevengao das
consequéncias derivadas do envelhecimento e na qualidade de vida
do idoso. Ajuda na manutengdo da massa muscular e controla o peso
corporal atrasando a sarcopenia. Neste sentido, as recomendacdes
nutricionais previamente estabelecidas (0,89 proteina/kg/d) estdo a
ser postas em causa, excepto para os doentes com insuficiéncia renal
(TFG <30 ml/min/1.73m2) que nao fazem didlise.
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PRIMUM NON NOCERE — TERAPEUTICA COM ESTATINAS

EM IDOSOS

Jorge Demar Santos', Rita Teixeira', Carla Moreira’, Rui Oliveira',
Anne-Marie Ferreira?, Sérgio Aleixo®

'USF Infante D. Henrique, 2USF Terras de Azurara, *USF Viseu Cidade

Introducéo: A terapéutica anti-dislipidémica é aconselhada aos uten-
tes com doenga cardiovascular (DCV) estabelecida e aos que apre-
sentam um elevado risco cardiovascular (RCV). Nos idosos o beneficio
da redugcdo lipidica deve ser ponderado face a expectativa de vida e
potenciais efeitos secundarios.

Objetivos: Determinagao da percentagem de utentes com idade >80
anos a realizar terapéutica com estatina e caracterizagdo segundo
nivel de prevencao cardiovascular;

Métodos: Estudo: observacional, descritivo, transversal

Populagdo: utentes com idade >80 anos, pertencentes a 9 ficheiros
médicos das Unidades dos autores

Critérios de exclusdo: utentes sem consulta médica em 2014
Amostra: todos 0s utentes que cumprem os critérios

Fonte de dados: Processo Clinico MedicineOne® e SAM®

Andlise estatistica: Microsoft Excel 2010®

Resultados: Obteve-se uma amostra 712 utentes (69,38% sexo fe-
minino), com uma média de idades de 85,26 (+4,49) anos. Verificou-
-se que 38,62% encontravam-se a realizar terapéutica com estatina.
Destes, 16,73% apresentavam DCV estabelecida e 14,91% apre-
sentavam diabetes mellitus ou doenca renal cronica grave (31,64%
com elevado RCV). Os restantes 68,36% (n=188) encontravam-se a
realizar terapéutica com estatina em prevengdo priméria.
Discussao: Face aos resultados encontrados verificamos que mais
de um tergo dos utentes encontra-se a realizar terapéutica com es-
tatina.

Destes apenas 16,73% tém histdria de DCV estabelecida e mesmo
equiparando os utentes de elevado RCV a doentes em prevengao
secundaria, ainda temos cerca de 70% dos utentes medicados em
prevengdo primaria.

Devemos evitar 0 excesso de intervencionismo médico através da



deteccao de individuos em risco de sobretratamento, particularmente
na populagao idosa que apresenta maior risco de iatrogenia.
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METODOLOGIAS PARA A REDUGAO DA TOMA CRONICA

DE BENZODIAZEPINAS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Ana Carolina Pereira Teixeira

USF Arco do Prado

Introduc&o: O uso cronico de benzodiazepinas tem sido associado
a diversos efeitos adversos inclusive risco aumentado de acidentes,
quedas, fraturas, alteragdes da cognigdo e da memdria e aumento da
mortalidade global. Apesar de ndo ser recomendado pelas normas
clinicas, um significativo nimero de utentes encontra-se sob trata-
mento crénico. Este ocorre especialmente nos idosos, grupo com
maior vulnerabilidade aos seus efeitos adversos.

Objetivo: Revisdo das metodologias aplicadas na redugdo do con-
sumo crénico de benzodiazepinas nos Cuidados de Satide Primarios
Material e métodos: Consultadas as bases de dados: Pubmed,
York, Cochrane, Scielo, NICE com as palavras-chave benzodiazepine
withdrawal. Identificados 103 artigos, dos quais 8 ensaios clinicos
foram integrados na presente revisao.

Resultados: As metodologias identificadas consistiram no envio de
cartas, acompanhamento em consulta e, em um estudo, participagao
adicional em palestra sobre os efeitos secundarios das benzodiaze-
pinas.

Todas revelaram um efeito estatisticamente significativo na redugéo/
cessagao do consumo de benzodiazepinas. A taxa de cessagdo variou
nos grupos de intervengdo e controlo entre 13-45% vs -4%-15%,
respetivamente.

Conclusdo: O envio de carta aparenta ser um método de simples
execucdo e eficaz na reducéo da toma crénica de benzodiazepinas. O
sucesso desta metodologia variou consoante o grau de complexida-
de/personalizagdo da mesma e foi superior entre aqueles motivados
para 0 desmame das benzodiazepinas. Assim, além da metodologia,
serd importante ter em atencéo a motivagdo dos utentes, fomentan-
do-a ou oferecendo abordagens mais individualizadas nos casos de
menor adesao.

0 reduzido nimero de estudos aponta para a necessidade de serem
aprofundados os conhecimentos a este nivel.
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CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO DEPENDENTE — IMPACTO

DO ATO DE CUIDAR

Sofia Rodrigues', Jorge Gongalves?, David Penas?, Jodo Antunes®
"USF Novo Sentido - ACeS Porto Oriental, 2USF Porta do Sol - U.L.S.
Matosinhos, ®USF Bras Oleiro, ACeS Gondomar

Introdugdo: O envelhecimento populacional das sociedades moder-
nas, conduz a crescente prevaléncia de doengas cronicas, morbilida-
de e dependéncia do idoso.

A consulta domicilidria do médico de familia aproxima-o desta rea-
lidade, enquanto médico do idoso e do seu cuidador informal. O ato
de cuidar acarreta um impacto fisico, emocional e social que deve
ser vigiado.

Objetivos: Investigar o perfil do cuidador informal e o impacto positivo
€ negativo do ato de cuidar do idoso dependente.

Material e métodos: Revisdo narrativa da literatura, com pesquisa
bibliografica nas bases de dados: Pubmed, Trip Datebase, UpToDate,
Web of Science e Index Revistas Médicas Portuguesas — de artigos

publicados nos Ultimos 10 anos, em inglés e portugués, utilizando
as palavras-chave: caregivers, dependency, aged, positive aspects,
burden.

Resultados: Dados nacionais e internacionais apontam para um per-
fil de cuidador informal maioritariamente do sexo feminino, entre 0s
45 e 0s 65 anos, grau de parentesco de esposa ou filha. Sujeito a
sobrecarga relacionada com as atividades basicas e instrumentais
da vida diaria do idoso, pode apresentar sintomas depressivos, an-
siedade, burnout, risco aumentado de adoecer e isolamento social.
Simultaneamente apresenta uma repercussao positiva, inerente a
manutencdo da dignidade do idoso dependente, percegéo de melho-
ria da qualidade de vida e estado fisico da pessoa cuidada, reforgo
da relagdo de ambos, nogdo de auto-eficacia, realizagio pessoal e
“dever cumprido”.

Discussdo/Conclusdo: Acompanhar quem cuida devera ser uma
preocupacdo de todos os profissionais de satide, especiaimente do
médico de familia, detetando precocemente sinais de disfungio e
burnout, promovendo ativamente estratégias de coping e de reso-
lugdo de problemas.
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CERVICOBRAQUIALGIA...AFINAL ERA CANCRO DO PULMAQ
Paulo Gongalves, Luis Leal, Andreia Luis, Rita Corceiro,

Sara Almeida

Unidade de Satde Familiar do Planalto

Introducé&o: A patologia osteoarticular da coluna vertebral € comum
no idoso. A queixa cervicobraquialgia revelou-se neste caso como
primeira manifestagdo de neoplasia pulmonar. O cancro do pulmao
é frequentemente insidioso, e assintomatico até que a doenca esteja
avangada.

Descricéo do caso: FM.J., sexo masculino, 70 anos, ex-fumador.
A 17/3/2014 recorre a consulta aberta com relatério do SU de Or-
topedia, aonde recorreu por cervicobraquialgia, tendo sido detetada
listesis de C5-C6 e sugerida referenciagdo para Neurocirurgia.

Em consulta de rotina na USF (14/5/2014), foram requisitados ana-
lises, ECG e Rx torax.

Rx torax: "Nodulo infra-clavicular esquerdo”.

Consequentemente foi pedida:

TC pulmonar: "volumosa lesdo de natureza nodular, contornos es-
piculados".

Referenciou-se para Pneumologia a 25/6/2014. Neste dia o doente
tem a primeira consulta de Neurocirurgia sendo pedida TC cervical,
que revela: "lesdes osteoliticas da coluna cervical”.

Foi internado em Pneumologia para estadiamento, identificando-se
adenocarcinoma do pulm&o estadio IV. Iniciou radioterapia paliativa
da coluna cervical e quimioterapia.

Atualmente seguido em Pneumologia Oncoldgica, MGF, e consulta da
Dor, com boa resposta a quimioterapia.

Discusséo: 7-10% de cancro do pulméo diagnostica-se em pessoas
assintométicas, aguando da realizagdo de radiografia de torax. Ao
diagnostico, 20% dos pacientes tém doenca localizada, 25% metés-
tases regionais, € 55% metastizagao a distancia, o que se verificou no
presente caso. O cancro do pulméo divide-se em cancro de pequenas
células e de ndo pequenas células. Este Ultimo corresponde a cerca
de 85% das neoplasias pulmonares e subdivide-se em adenocar-
cinoma (35-40%), carcinoma de células pavimentosas (25-30%) e
carcinoma de grandes células (10-15%).



P61

ESQUECIMENTO NO IDOSO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ENTRE DEMENCIA E PSEUDODEMENCIA

Ana Dias Amaral, Duarte Figueiredo Pinto, Isabel Costa

Clinica de Psiquiatria e Satde Mental do Centro Hospitalar de Sao
Jodo; USF Torrdo, ACeS Tamega Il

Introducéo: Tanto nos Cuidados de Saude Primarios, como na con-
sulta hospitalar de Psiquiatria, existem varios idosos com queixas
mnésicas e sintomatologia aparentemente demencial. No entanto,
perante um individuo com suspeita de deméncia € importante pes-
quisar a existéncia de outros quadros psiquitricos e averiguar da
eventual existéncia de um quadro de pseudodeméncia. Destes, 75%
correspondem a perturbagdes afetivas, principalmente depressivas.
Objetivos: Rever e sumariar as caracteristicas que permitem o diag-
nostico diferencial entre deméncia e pseudodeméncia.

Métodos: Pesquisa hibliografica e revisdo de artigos indexados a Me-
dline até 30 de Abril de 2015.

Resultados: A primeira caracteristica diferenciadora entre as duas
entidades € a velocidade de instalagdo do quadro: na pseudodemén-
cia a instalagdo é aguda/subaguda, por oposi¢&o ao inicio insidioso
e progressivo dos quadros demenciais. Nestes dltimos, o humor e
comportamento flutuam, ao contrario da pseudodeméncia em que
0 humor esta consistentemente deprimido e a disfungdo cognitiva
¢ flutuante. Na pseudodeméncia, o doente tende a hipervalorizar as
suas queixas mnésicas, ao contrario do doente com deméncia, que
tenta escondé-las. Nos testes neurocognitivos, existe uma clara de-
terioracdo das fungdes corticais superiores na deméncia, que ndo se
observa na pseudodeméncia. Uma das caracteristicas mais curiosas,
¢ a presenca de respostas quase certas na deméncia e de respostas
de “ndo sei”, “ndo sou capaz” na pseudodemeéncia, o que pode resul-
tar em falsos positivos.

Discussao/Conclusdes: Existem diversas caracteristicas que permi-
tem a distingo entre quadros demenciais ou pseudodemenciais. A
importancia da correta identificagdo dos quadros de pseudodeméncia
é a sua reversibilidade sob terapéutica antidepressiva adequada.

P62

USO DE BENZODIAZEPINAS NO IDOSO: QUANDO

PRESCREVER E QUANDO PARAR

Ana Sotero, Helena Canilhas, Inés Gornilho, Ricardo Henriques,

Rita Ramalho

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados de Beja e Unidade de
Satde Familiar alfa Beja

Introducéo: As benzodiazepinas estdo indicadas no alivio a curto
prazo de sintomatologia ansiosa grave ou em associagao para in-
sonia primaria. A prevaléncia europeia do uso de benzodiazepinas é
de 2-3% da populag&o em geral, com aumento significativo no idoso
(cerca de 25%). A alteragdo da farmacocinética/farmacodinamica nas
idades avangadas confere-lhes uma maior vulnerabilidade a este gru-
po farmacoldgico o que obriga a uma prescri¢ao racional e ponderada
bem como a um controlo regular.

Objetivo: Revisdo sobre a prescrigdo adequada de benzodiazepinas
na idade geridtrica e elaboragdo de estratégias que permitam elimi-
nar a utilizagdo inapropriada.

Métodos: revisdo classica da literatura tendo como fontes livros de
texto e artigos retirados da Pubmed, tendo a pesquisa sido limitada a
artigos de lingua portuguesa, castelhana e inglesa dos Ultimos 5 anos
com base nos termos MESH benzodiazepine e elderly.
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Resultados: O consumo de benzodiazepinas associa-se a conse-
quéncias negativas tais como o aumento do risco para quedas e
subsequentes fraturas, comprometimento cognitivo e deméncia pelo
que a sua prescricdo devera estabelecer-se apenas quando estrita-
mente necessaria, escolhendo preferencialmente as benzodiazepinas
de semivida curta ou intermedia. No entanto, a redugéo de dose e
mesmo a retirada destes farmacos é um processo dificil. De forma a
dar resposta a este problema tém apresentado efeitos positivos: pro-
gramas educacionais dirigidos a utentes e cuidadores, terapia cogni-
tiva-comportamental ou substituigdo por outra medicagéo alternativa.
Discussao: Uma abordagem adequada para evitar o uso indiscrimi-
nado de benzodiazepinas passa por educar utentes e cuidadores para
0s seus efeitos e riscos, reavaliar regularmente a terapéutica cronica
e elaborar estratégias de descontinuagdo de tratamento que se con-
sidere inadequado.
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POLIMEDICAGAO NUMA POPULAGAO DE IDOS0S — AVALIAGAO E
MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Inés Esteves, Vera Peixoto, Joana Bouga, André Fernandes,

Ana Vieira, Filipa Vilaga

Unidade de Saude Familiar Manuel Rocha Peixoto — ACeS Cavado |

Introducéo: Com 0 avancar da idade existe um aumento de comorbi-
lidades com consequente aumento do ndmero de doentes polimedi-
cados (=5 farmacos). A polimedicagdo aumenta o risco de interagfes
farmacologicas e reagdes adversas, associando-se frequentemente
ao consumo de farmacos potencialmente inapropriados.

Objetivo: Avaliar a variagdo do nimero de farmacos prescritos em
idosos com idade >75 anos, polimedicados, pertencentes a Unidade
de Satde Familiar (USF) Manuel Rocha Peixoto (MRP).

Material e métodos: Foi realizada na USF MRP uma avaliagao re-
trospetiva dos registos de medicagao cronica dos idosos com idade
>75 anos com consulta médica em 2013. A polimedicacao foi 0 pa-
rametro avaliado. Foram definidos dois periodos de analise: pré-inter-
vengdo (01/01/2013-01/01/2014) e pos-intervengdo (01/07/2014-
11/05/2015). A intervencdo consistiu na formagao dos médicos com
divulgacéo dos critérios START/STOPP, Considerou-se como meta de
intervengdo a redugdo de um farmaco por utente. A informagéo foi
obtida do programa SAM® e analisada no programa SPSS®.
Resultados: Num total de 458 utentes estudados 48 foram excluidos
por 6bito ou auséncia de seguimento. Os utentes incluidos apresen-
taram uma média de idades de 83,1 (+4,6) e um predominio do
género feminino (65,3%). Verificou-se uma diminuicdo do ndmero
médio de farmacos da primeira (7,71 + 2,62) para a segunda (7,35
+ 2,27) avaliagdo, sendo esta diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,001).

Discussao: As estratégias educacionais aos profissionais de salde
tiveram impacto positivo na redugéo da polifarmacia.

Novas intervencées e metas devem ser estabelecidas de forma a
garantir uma melhoria continua de assisténcia aos doentes desta
unidade.
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AVALIAGAO GERIATRICA GLOBAL NOS CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

Paula Isabel Neves', Claudia Junqueira?, Jodo Bizarro Pinho'
USF Nova Mateus, UCSP Mateus?

Portugal tem cerca de dois milhdes de idosos e estima-se que 17-



27% estejam num estado de fragilidade, o que aumenta o risco de
dependéncia e de morbi-mortalidade. O Programa Nacional para a
Salde das Pessoas Idosas reporta a importancia do rastreio e pre-
vencao da fragilidade através do envelhecimento ativo. A Avaliagdo
Geridtrica Global (AGG) € o gold standard para a otimizagao da satide
do idoso. Contudo a sua complexidade dificulta a aplicago nos Cui-
dados de Satide Priméarios (CSP). Esta revisdo pretende esclarecer 0s
procedimentos essenciais da AGG para a adaptagdo aos CSP, man-
tendo os seus beneficios.

Apds pesquisa bibliografica na Pubmed e em sociedades de geriatria,
utilizando os termos Comprehensive Geriatric Assessment, Primary
Health Care OR Family Medicine, foram incluidos 41 artigos.
Inicialmente é sugerido um rastreio oportunistico da fragilidade (ex:
VES-13) porque apenas os idosos em estado de vulnerabilidade ou
fragilidade beneficiam de uma abordagem mais especifica. Posterior-
mente, devem ser submetidos a uma avaliagdo holistica, proativa e
faseada, que inclui a pesquisa de problemas geriatricos comuns, a
otimizagéo da prevencao e a reavaliagdo do tratamento. A adesdo &
essencial, devendo-se estimular a deciséo partilhada e a simplicidade
das recomendagoes.

Alguns dos beneficios sugeridos sdo: menor uso do servico de urgén-
cia, melhoria da qualidade de vida, aumento da sobrevida, atraso do
declinio funcional e da institucionalizago.

Portanto, a evidéncia sugere que idosos em risco beneficiam de uma
abordagem geridtrica holistica nos CSP. Sdo necessarios mais estu-
dos para estabelecer um protocolo uniformizado, mas tal néo deve
atrasar a implementagéo desta avaliagéo.
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SINDROME DA FRAGILIDADE
Duarte Figueiredo Pinto

USF Torrao, ACeS Tamega |ll

Introducdo: A fragilidade consiste num estado clinico de vulnerabili-
dade com aumento do risco para a satde global do doente, incluindo
declinio funcional, quedas, hospitalizagdes e mortalidade.

Objetivo: Rever o conceito fisiopatoldgico da fragilidade e suas impli-
cacles geriatricas.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica a 1 de
maio de 2015 na base de dados Pubmed com a seguinte questao:
frailty [All Fields] AND (syndrome [MeSH Terms] OR syndrome [All
Fields]), e foi refinada posteriormente para as revisoes publicadas nos
(ltimos 5 anos. Foram escolhidos os artigos mais pertinentes. Foram
consultados outros recursos de medicina baseada na evidéncia (UpTo-
Date®) e livros com realce clinico nesta drea.

Resultados: Ainda ndo foram implementados critérios de diagnéstico
consensuais para este sindrome. A base fisioldgica resulta, em parte,
da ativagdo de vias inflamatdrias e da desregulagdo do sistema neu-
roenddcrino. Os tratamentos tém incidido sobre componentes da fra-
gilidade, como a forga musculo-esquelética, sendo o exercicio o Unico
tratamento demonstrado como eficaz. Equipas de avaliagdo geridtrica
e programas especializados podem desempenhar um papel impor-
tante na melhoria da qualidade de vida. E importante dirigir as inter-
vengoes de acordo com o perfil do individuo, o que incorpora as suas
preferéncias e a fase em que se encontra no espectro de fragilidade.
Conclusao: Perante as implicagdes biopsicossociais da fragilidade,
0 médico assistente deve estar atento as complicagdes subjacentes
e a vulnerabilidade que esta impde no dia-a-dia e o bem-estar do
doente geridtrico, com significado progndstico na satde global e na
morbimortalidade deste.
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0 OUTRO LADO DO DOENTE IDOSO
Ana Luisa Borges

USF Santa Maria Benedita

Introducé&o: A sobrecarga do cuidador resulta da necessidade cres-
cente de cuidados permanentes a doentes idosos com patologia cro-
nica e demencial, estando esta Ultima associada a um maior risco
de exaustao.

Verifica-se a médio/longo prazo a diminuigdo da sua qualidade de
vida, negligéncia do proprio perante a sua saude e alteragfes psico-
l6gicas associadas ao stress, associando-se a um maior risco de qua-
dros depressivos, isolamento social, desregulagao do sistema imune
e endacrino, disturbios do sono, aumento do risco cardiovascular.
Objetivo: Perceber quais os fatores de risco para sobrecarga do cui-
dador que podem ser reconhecidos pelos cuidados de salde prima-
rios, e quais as principais atitudes preventivas.

Métodos: Foi realizada uma revisdo classica da literatura, através
de pesquisa bibliografica na Pubmed/Medline e motores de busca
genéricos de artigos em Portugués e Inglés, com os termos Mesh:
caregiver well-being, caregiver burden e dementia.

Resultados: Os fatores de risco mais preditivos sdo os relacionados
com o doente e a evolugdo da sua doenca, assim como o elevado
nimero de horas de cuidado, a co-habitagdo e também o sexo fe-
minino e idade avancada. Apds a avaliagio destes fatores através de
escalas, existem multiplas estratégias que podem ser implementadas
na érea da psicologia, medidas de coping e mindfullness; na clinica,
informar e tranquilizar sobre a doenga; no apoio técnico, alteragoes
na habitagdo; no apoio social, eventual institucionalizagdo, ainda que
temporaria.

Conclusao: A identificagdo precoce dos fatores de risco modificaveis
da Sobrecarga do Cuidador, e as diferentes intervengdes, permitirao
reducdo da depressdo e stress nos cuidadores e atrasar 0 momento
de institucionalizagéo dos doentes.

P67
AVIOLENCIA CONTRA 0 IDOSO: 0 PAPEL DO MEDICO
DE FAMILIA

Adriana Coelho', Catarina Martins?

"USF Santa Luzia, USF Freamunde?

Introduc@o: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, Portugal é
um dos paises com maior taxa de violéncia contra idosos. Este €
um grave problema de satde publica com prejuizos para as vitimas,
familias e sociedade.

0 baixo nivel de sensibilizagdo da comunidade e as dificuldades na
identificacdo das vitimas, refletem-se nas baixas taxas de notificagao.
Os Médicos de Familia assumem uma posi¢do privilegiada para as
identificar, intervir preventivamente, oferecer cuidados e informar as
autoridades competentes.

Objetivo: Rever o algoritmo de atuagdo a nivel da prevencéo, identi-
ficacdo e orientacao de situagOes de violéncia aos idosos, no dmbito
dos cuidados primarios.

Métodos: Efetuou-se uma pesquisa de artigos, normas de orientagao
clinica na Pubmed, The Cochrane Library, Index - revistas médicas
portuguesas online, publicados nos Ultimos 10 anos, em portugués
e inglés, usando os termos: elder abuse, elder violence. Pesquisa de
informagdo no site da Organizagdo Mundial de Salde e Associagdo
Portuguesa de Apoio a Vitima.

Discussao/Conclusao: A literatura evidencia e compete aos Médi-



cos de Familia, pelo contacto continuado com as familias e idosos,
uma intervengdo preventiva, direcionando questoes especificas com
0 intuito de identificar fatores de risco e sinais de alerta.

Deverdo orientar terapeuticamente e tomar as providéncias adequa-
das para a protegao do idoso, alertando as autoridades policiais ou as
instancias sociais competentes.

A escassez de literatura torna premente a realizagdo de estudos cien-
tificos que fundamentem e clarifiquem o algoritmo de intervencao
do médico de familia na avaliagéo e orientacéo do idoso, vitima de
violéncia, promovendo uma melhoria dos cuidados prestados.
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COBERTURA DA VACINA DA GRIPE AO NiVEL DOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS NUMA POPULAGAO IDOSA

Marta Vidigal, Ana Viegas, Diana Ferreira, Lara Diogo

UCSP Mealhada, UCSP Celas

Introducéo: A vacinagdo € a principal medida de prevencéo contra
0 virus influenza e as suas complicagdes, devendo ser administrada
anualmente no periodo de Outono/Inverno de preferéncia até ao final
do ano. A vacina é fortemente recomendada a grupos com maior
risco de desenvolver complicages pos-infegéo gripal, aos quais per-
tencem as pessoas com 65 ou mais anos.

Objetivos: Determinar a cobertura vacinal da gripe em individuos
com 65 ou mais anos, pertencentes a duas Unidades de Cuidados
de Saude Primarios (CSP) da regido Centro, cuja administragdo da
vacina foi realizada nos CSP na época de 2014/2015.

Material e métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo
dos utentes com 65 ou mais anos, de duas Unidades de CSP. Colheita
de dados retrospetiva através dos programas Medicine One®, MIM@
UF®, SINUS® e andlise de dados em Microsoft Excel® 2010.
Resultados: Foram incluidos no estudo 8275 utentes, sendo 61%
do sexo feminino. Identificaram-se 2781 utentes vacinados durante
0 periodo preferencial de vacinagdo (1 de Outubro a 31 de Dezem-
bro), correspondendo a uma cobertura vacinal de 33,6%. Registou-se
maior ades&o no grupo etario dos 75 aos 79 anos de idade.
Discusséo/Conclusdes: A cobertura vacinal obtida ¢ inferior a 60%,
valor recomendado pela Dirego Geral de Satide. A baixa percegéo de
risco por parte dos utentes e a reduzida sensibilizagéo dos profissio-
nais de saude para a promogao da vacinagdo poderdo constituir dois
pontos fundamentais a aperfeicoar, sendo recomendavel a adogao
de novas estratégias com vista a otimizar os resultados globais em
salde.
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QUEDAS: UMA REALIDADE EM CONTEXTO HOSPITALAR
Rita Palma, Ricardo Alexandre, Carla Claudio

CHLN, Hospital Pulido Valente

As quedas tém vindo a ter um impacto crescente no que concerne
a qualidade de cuidados dos profissionais de satde relativamente
a seguranca do doente em contexto hospitalar. Para além das con-
sequéncias individuais que delas resultam, o aumento do tempo de
internamento e 0 aumento dos custos economicos sdo os factores
envolvidos.

Desde 2004 que a Join Comission Internacional juntamente com a
OMS, estabeleceu a prevengéo do risco de queda como uma meta
internacional de seguranga do doente.

Desta forma, torna-se imperioso adoptar programas de prevencéo e
monitorizagdo de quedas e lesdes por quedas. A avaliagdo do risco
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de quedas fornece uma medida de referéncia para orientar as in-
tervencOes e para permitir neutralizar os riscos identificados (Dykes
et al.,, 2010). Apenas através de uma sistematica avaliagdo do risco
queda é possivel prever, intervir e minimizar o seu impacto no meio
hospitalar. Apesar destas trés acgoes serem resultantes de um traba-
lho multidisciplinar, esta é uma area que se prende particularmente
aos cuidados de enfermagem e por isso um indicador da qualidade
deste grupo profissional.

No ano de 2013 no servico de medicina Iil C foram monitorizados
todos os doentes admitidos (escala de Morse) e realizado registo das
quedas ocorridas (folha interna). A partir da andlise dos dados efec-
tuados, foi possivel planear um conjunto de intervencdes de enferma-
gem de forma a dar resposta aos resultados e problemas detectados:
elevado numero de queda em doentes avaliados em alto risco de
queda. No ano de 2014 verificou-se redugéo do nimero de quedas
neste grupo de doentes.
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(PSEUDO)DEMENCIA - QUAL 0 DIAGNOSTICO?

Sara Jodo Martins', Catarina T. Fernandes', Joana Relva?
USF Espinho, 2USF Canelas

Introducéo: A suspeita de deméncia é motivo frequente de consulta
nos cuidados de satde primarios. As pseudodeméncias representam
alterages psicopatoldgicas que mimetizam esta patologia mas que
decorrem de um transtorno funcional, na maioria das vezes, sindrome
depressivo.

Neste contexto, € importante conhecer e valorizar a clinica que permi-
te fazer o diagnostico diferencial.

Objetivo: Apresentar uma atualizagdo sobre diagnostico diferencial
clinico entre deméncia e sindrome depressivo.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica utilizando os termos
MeSH depression, dementia, diagnosis em bases de dados de Medi-
cina Baseada na Evidéncia, nos ultimos 10 anos.

Resultados: Em ambas as patologias ha um compromisso maiorita-
rio da memdria recente.

No entanto, as queixas de alteragfes cognitivas como consequéncia
de sindrome depressivo tém inicio abrupto, com progressdo mais
rapida da sintomatologia relativamente a uma deméncia. A postura
e comportamento do doente com depresséo contrasta com a indi-
ferenca e alienagdo do doente com deméncia. O primeiro serd mais
apelativo, exacerbando a gravidade das suas queixas.

Perante a aplicagdo de questiondrios de avaliagdo das fungdes cogni-
tivas, o doente com depressao frequentemente dard respostas do tipo
“ndo sei”, “ndo consigo”. Habitualmente, estardo ausentes sintomas
corticais superiores.

Alguns estudos referem que doentes idosos com patologia depres-
siva tém risco aumentado para desenvolver uma deméncia. Outros
revelam que doentes com deméncia podem manifestar sintomato-
logia depressiva.

Discussao/Conclusdes: Depressdo e deméncia podem apresentar-
-se de forma independente ou coexistir, 0 que levanta questoes
relacionadas com a possibilidade de uma fisiopatologia comum. O
Médico de Familia possui um papel crucial no correto diagndstico,
que dita atitudes terapéuticas distintas.



P71

QUANDO A MENTE MASCARA 0 CORPO — RELATO DE UM CASO
Cristina Mesquita Neves, Catarina Miranda, Vanda Monteiro

USF do Mar, ACES Grande Porto IV

Introducéo: As crengas dos doentes podem influenciar a forma como
interpretam as doengas e 0s tratamentos, podendo dificultar, ou mes-
mo impedir, a pratica clinica do médico. O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) esta associado a elevada morbi-mortalidade, particularmente
nos idosos.

Descricéo do caso: Doente de 75 anos, fase VIIl do ciclo de Duvall,
auténoma para as atividades de vida didria (AVD), com antecedentes
de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemia e
perturbagao depressiva com somatizagdo. Em marco de 2015, com-
parece a consulta de vigilancia de DM, em cadeira de rodas, acompa-
nhada pelo marido, segundo o qual havia perdido marcha auténoma
h& 4 dias devido a “bruxaria” e s6 melhoraria com “tratamentos divi-
nos”. Duas semanas depois recorre a consulta aberta por hiperglice-
mia recente, apresentando-se com agravamento do estado de satide
habitual, mais lentificada, totalmente dependente de terceiros para as
AVD’s e parcialmente desorientada no tempo e no espago. O marido
referia que seriam “espiritos no sangue da esposa”.

Dada a instalagio sub-aguda do quadro clinico, foi referenciada ao
servico de urgéncia para despiste de etiologia organica/psiquiatrica.
A investigacdo revelou AVC agudo/sub-agudo em territorio da artéria
cerebral posterior direita. Permaneceu internada, tendo tido alta con-
tra parecer médico, recusando reabilitagdo em unidade de convales-
cenca. Atualmente apresenta melhoria do estado geral e encontra-se
a realizar fisioterapia em ambulatorio.

Discusséo: Este caso ilustra um exemplo de como a sintomatologia
psiquidtrica cronica, aliada a crengas espirituais bem vincadas, pode
mascarar uma patologia organica grave, alertando para a importancia
da semiologia na gestdo da incerteza diagnéstica.
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TRATAMENTO DO BRUXISMO NO IDOSO

Eduarda Cerdeira', Jodo Guedes Pinto’, Mafalda Gongalves?
USF Séo Jodo do Porto, Porto, 2USF Anta, Espinho

Introdugdo: O bruxismo pode acarretar grande desconforto para o
doente idoso e para os cuidadores. Pode ser causa de cefaleias de
tensdo, dor orofacial, desgaste dentario, queda de implantes denta-
rios, mordedura da lingua e lesdes da mucosa oral. E uma entidade
pouco estudada e ndo ha consenso em relagao ao seu tratamento.
Objetivos: identificar os tratamentos com evidéncia cientifica de me-
Ihoria do bruxismo nos doentes com 65 ou mais anos e sistematizar
a sua abordagem terapéutica.

Material e métodos: Revisédo classica de tema, apos pesquisa em
motores de busca (PubMed, Cochrane Library) com os termos MeSH
bruxism, aged, 80 and over. Foram selecionados 0s artigos com re-
feréncia ao tratamento.

Resultados: O bruxismo diurno (acordado) parece resultar da dimi-
nuicdo da transmissao dopaminérgica no cortex pré-frontal e pode
surgir apos acidente vascular cerebral ou nas doengas de Alzhei-
mer, Parkinson e deméncia frontotemporal. Varios autores apontam
resultados clinicos favoraveis associados ao uso de farmacos que
interferem com a dopamina. O bruxismo noturno (durante o sono) é
considerado uma parassonia, sendo o tratamento semelhante ao do
adulto jovem. O uso de toxina botulinica é suportado por dois ensaios
randomizados, enquanto que uma revisao sistematica aponta evidén-

cia insuficiente para tratamento farmacoldgico desta condicao.
Discussdo/Conclusdes: O tipo de bruxismo e a sua etiologia pa-
recem relevantes na escolha do tratamento. Apesar dos numerosos
relatos de casos publicados, sdo necessarios estudos de maior di-
mensdo para suportar a pratica de medicina baseada na evidéncia
em idosos com este problema.
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ASSOCIAGAO ENTRE 0 iNDICE DE MASSA CORPORAL

E DEMENCIA — UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Judite Sousa, André Fernandes, Joana Bouga

USF AmareSatide, ACeS Cavado Il e USF Manuel Rocha Peixoto, ACeS
Cavado |

Introduc@o: A deméncia é um problema de salde publica com im-
pacto significativo na qualidade de vida do idoso. Estudos demons-
traram que alteragGes do Indice de Massa Corporal (IMC) poderéo
constituir um fator de risco para o declinio cognitivo nesta populagao.
Objetivo: Rever a evidéncia sobre a associagéo entre o IMC e o risco
de deméncia.

Material e métodos: Pesquisa de artigos incluindo normas de orien-
tagao clinica, revisdes sisteméticas, meta-andlises (MA), ensaios cli-
nicos aleatorizados e controlados (ECAC) e estudos observacionais,
publicados entre 2005 e 2015, com os termos MeSH body mass
index e dementia. Fontes de dados: Medline, National Guideline
Clearinghouse, NHS Evidence, CMA infobase, Cochrane, BMJ clinical
evidence e DARE. Foi aplicada a escala SORT da American Family
Physician para avaliagdo do nivel de evidéncia e atribuicdo da forca
de recomendaco.

Resultados: Obtiveram-se 216 artigos, 6 preencheram os critérios
de inclusdo: 2 MA e 4 ECAC. A excecdo de um ECAC, os estudos
foram consensuais quanto ao aumento do risco relativo (RR) de
deméncia associado a obesidade na meia-idade, RR[1.64;1.91],
sobretudo na doenga de Alzheimer (DA), RR[1.98;2.04]. Numa MA
é referido também o aumento do risco de deméncia em individuos
com excesso de peso na meia idade, RR[1.07;1.26]. Relativamente
a0 IMC baixo na meia-idade, uma MA refere que este aumenta o risco
de DA (RR=1.96).

Discussdo/Conclusdes: Alteragbes do IMC na meia-idade estdo
associadas a um risco aumentado de deméncia, particularmente a
DA, sendo o risco maior para valores extremos de IMC (Forca de Re-
comendagéo A).
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QUEDA NO IDOSO — QUANDO SE SUBESTIMA 0 PROBLEMA
Jodo Pedro Patrocinio, Boris Lorenzi

USF Albufeira

As quedas no idoso sdo causas frequentes de morbimortalidade, e as
fraturas do fémur proximal s3o uma grave consequéncia, com uma
mortalidade entre 20-30% no primeiro ano, além das potenciais per-
das funcionais.

Uma senhora de 85 anos, seguida em consulta domicilidria devido
aos seus problemas de mobilidade, independente nas suas acti-
vidades de vida diarias, muito ativa (cultivava uma pequena horta,
apesar de alguma dificuldade), hipertensa e com gonartrose bilateral
grau llIV. Polimedicada com omeprazol 20mg, AAS 150mg, losartan
100mg, bisoprolol 5mg, meloxicam 15mg, lorazepam 1mg, zolpidem
10mg.

A 27/03/2014 apresentava TA 200/100 mmHg, que se atribuiu a an-



siedade provocada pela visita médica. A equipa de enfermagem con-
tinuou a vigiar a TA semanalmente até nova consulta a 15/05/2014
onde se associou hidroclorotiazida 12,5mg por esta se manter num
grau lll. A 29/05/2014 a TA continuava em grau lll, verificando-se que
tinha deixado de tomar bisoprolol por receio. Iniciou de novo bisopro-
lol, e a 07/07/2014 a sua TA média era de 153/85mmHg.

A 10/09/2015 sofreu queda no domicilio com fratura pertrocantérica
do fémur esquerdo, tendo sido submetida a cirurgia e programa de
reabilitagao fisica com recuperagao satisfatoria.

A avaliagdo do risco de quedas deve ser sempre realizada em idade
geritrica, para possibilitar a sua prevencdo. Este caso alerta ainda
para a necessidade de uma maior sensibilizagdo do médico para o
problema, que muitas vezes € esquecido em detrimento de outros
problemas médicos, que neste caso foi o controlo da HTA.
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ELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS - INDICA(,‘.()ES

E ABORDAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Mafalda Gongalves', Andreia Pinto?, Eduarda Cerdeira?,

Isabel Melo', Sara Miranda*

USF Anta, 2USF Sdo Miguel, *USF S&o Jodo do Porto, “USF Espinho

Introducéo: Na pratica clinica, particularmente nos Cuidados de
Saude Primarios (CPS), a Eletroforese de Proteinas Séricas (EPS) é
utilizada na avaliagéo inicial de diversas patologias, muito embora
0s resultados possam ser de dificil interpretacdo. Este exame tem
especial importancia no diagnéstico e monitorizagdo das gamopatias
monoclonais, assumindo um papel de destaque no idoso, atendendo
a maior incidéncia destas patologias nesta faixa etéria

Objetivos: Fornecer uma revisdo sobre as indicagdes e interpretagao
da EPS nos CSP.

Métodos: Pesquisa de artigos publicados entre janeiro de 2000 e
janeiro de 2015, utilizando os termos MeSH: Blood Protein Electro-
phoresis, Paraproteinemias, MGUS nas bases de dados — PubMed,
MedlLine, Cochrane, Index Revistas Médicas Portuguesas, Uptodate e
outras publicages sobre o tema.

Resultados: Situagdes de inflamag&o aguda, trauma, necrose, isque-
mia, queimaduras e lesGes quimicas cursam com alteragdes policlo-
nais inespecificas da classe gama, ndo se justificando a realizagéo
de EPS no seu diagndstico e monitorizagao. Tem indicagao para EPS
qualquer doente com proteinas totais aumentadas, especialmente se
associadas a uma desproporcéo face ao nivel de albumina, ou com
evidéncias clinicas, laboratoriais ou radiologicas de disturbio plasmo-
citario.

Discussé@o/Conclusdo: A EPS tem um custo-beneficio favoravel e
um papel fulcral na identificagdo de proteinas monoclonais, na sua
maioria associadas a gamopatias monoclonais no doente idoso. Es-
tas podem ter um cardter ou progressao malignos, sendo essencial
que os CSP estejam sensibilizados para as situagdes que impliquem
a prescricdo da EPS e a sequéncia laboratorial necesséria para a
valorizagdo destes achados.
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DISFAGIA ASSOCIADA A NEOPLASIA DO ESOFAGO
Margarete Costa, Joana Castanheira, Marta Fernandes
USF Fies

Enquadramento: A disfagia ¢ um problema frequente na popula-
¢do idosa, podendo influenciar negativamente a qualidade de vida,
associando-se a situagdes clinicas de gravidade varidvel. O cancro
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do esofago tem registado incidéncia crescente, mantendo altas taxas
de mortalidade, principalmente devido ao desenvolvimento tardio de
sintomas.

Descricéo do caso: Mulher, 79 anos, analfabeta, vidva, reformada,
parcialmente dependente. Reside sozinha, tendo como cuidador um
vizinho.

Antecedentes pessoais: cardiopatia hipertensiva, DPOC, IRC. Ante-
cedentes familiares desconhecidos. Em janeiro de 2015, a utente
recorreu a consulta aberta por um quadro de disfagia para solidos,
com 6 meses de evolugdo, perda de peso e sensagao de desconforto
na regido cervical. Objetivamente sem alterages relevantes. Realizou
endoscopia digestiva alta, onde se evidenciou uma neoplasia ulce-
rada e estenosante, no terco superior do eséfago, que foi biopsia-
da. O resultado do exame histoldgico foi compativel com carcinoma
epidermoide invasor do esfago, tendo sido referenciada ao servico
de Oncologia, onde rapidamente teve consulta. O estadiamento néo
demonstrou metastizagdo regional ou a distancia. Nao foi candida-
ta a cirurgia ou quimioterapia devido as comorbilidades, tendo sido
submetida a radioterapia paliativa, sem intercorréncias. Agendou-se
consulta domicilidria, para reavaliagdo clinica, mantendo alguma dis-
fagia, tendo-se reforgado 0s ensinos.

Discussao: O diagndstico precoce desta entidade é importante no
prognastico, ndo sendo facil, pela inespecificidade e aparecimento
tardio dos sintomas. O Médico de Familia ¢, frequentemente, quem
inicia a investigagdo, podendo encurtar o tempo até ao diagndstico.
A proximidade ao contexto do seu utente € uma mais valia no co-
nhecimento das necessidades e acompanhamento subsequente aos
tratamentos.
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RIZARTROSE: ALGORITMO DE ABORDAGEM EM MEDICINA
GERAL E FAMILIAR

Sérgio Aleixo, Joana Gongalves, Jorge Demar Santos, Carla Moreira,
Rui Oliveira, Anne-Marie Ferreira

USF Viseu-Cidade, USF Infante D. Henrique, USF Terras de Azurara

Pertinéncia: A especializagdo da mao, definida pela oponéncia do
polegar, constitui uma das caracteristicas mais diferenciadas do Ho-
mem. Sendo a artrose trapeziometacarpiana (rizartrose) a causa mais
frequente de incapacidade funcional do polegar, € facil de compreen-
der o impacto que condiciona quer na execugao das actividades de
vida diérias, assim como nas tarefas laborais.

Objectivo: Elaborar uma revisao baseada na evidéncia, que permita
construir um algoritmo de orientacéo clinica, aplicavel aos doentes
com diagndstico de rizartrose, nos Cuidados de Saude Primarios
(CSP).

Metodologia: Revisdo classica da literatura, através da pesquisa bi-
bliografica em diversas bases de dados, de artigos escritos na lingua
inglesa, portuguesa ou espanhola e publicados até 28 de Fevereiro
de 2015, utilizando os termos MeSH rhizarthrosis, trapeziometacarpal
arthritis, thumb carpometacarpal arthritis, basilar joint arthritis, medi-
cal treatment e cirurgical treatment.

Resultados: As caracteristicas anatomofisioldgicas da articulagdo
trapeziometacarpiana (TMC) tornam-na particularmente susceptivel a
alteragOes degenerativas multifactoriais. Por essa razdo, a prevaléncia
da rizartrose aumenta com a idade e afecta particularmente o sexo
feminino, sobretudo na pds-menopausa. O diagnostico presuntivo de
rizartrose, baseia-se em sintomas de dor na base do polegar, com ou
sem irradiac&o para a regido tenar, edema, instabilidade e deforma-
¢do articular. Ao exame fisico, a observacdo de uma proeminéncia na



regido dorsoradial, a palpagéo dolorosa da articulagdo TMC € os tes-
tes provocatorios positivos, sdo altamente sugestivos e mandatorios
de confirmagao radiografica. O sistema de Eaton e Glickel, de 1987,
classifica a doenga em quatro estadios radiograficos, o que permite
orientar a conduta terapéutica, apesar de ndo estabelecer uma cor-
relagdo directa com a clinica. Nos CSP, o tratamento conservador,
com repouso, imobilizagdo, anti-inflamatdrios, fisioterapia, infiltragao
com corticides, representa sempre a primeira linha de tratamento,
durante um periodo minimo de 3 meses. Os casos refractarios, com
limitag&o nas actividades de vida didrias, independentemente do es-
tadiamento da doenga, devem ser referenciados a consulta hospitalar
de Ortopedia, para avaliagdo de indicagéo cirlrgica.

Conclus@o: As limitagGes funcionais e laborais, por vezes negligen-
ciadas, dos doentes com rizartrose, justificam a existéncia de um
algoritmo de abordagem a esta patologia nos CSP. Este algoritmo
deve ter em considerago o estadio da doenca e as caracteristicas do
doente (idade, sexo, grau de actividade), permitindo ajustar a terapéu-
tica as necessidades individuais.

Palavras-chave: rizartrose; algoritmo; Cuidados de Satide Primarios
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"0UCO UM SOPRO NO SEU CORAGAO..."
Céline Rodrigues, Patricia Morais, Ana Portela
USF Condestavel, Centro de Salde da Batalha

Introducéo: A esclerose da vélvula adrtica encontra-se presente
em, pelo menos, 30% da populagdo idosa, com aumento da sua
prevaléncia a partir dos 65 anos. E considerada a valvulopatia mais
frequente no idoso e os fatores de risco associados a progressao da
esclerose valvular sdo a valvula adrtica hictspide, HTA, dislipidémia,
tabagismo, insuficiéncia renal, diabetes e sexo masculino.

Relato de caso: Mulher de 80 anos, com antecedentes pessoais
de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidémia, sindro-
me depressivo e insuficiéncia cardiaca classe Il NYHA. Recorreu a
consulta com o médico de familia referindo cansago, fadiga e pre-
cordialgia para pequenos esforcos. Negava lipotimia ou sincope. Ao
exame fisico destacava-se um sopro sistdlico lli/VI, de ejecdo, rude
e de irradiacdo carotidea. Foi solicitado ecocardiograma que reve-
lou "espessamento concéntrico do ventriculo esquerdo (VE)... fun-
¢do sistdlica global preservada... valvula adrtica (Va) com folhetos
espessados e calcificados, abertura reduzida e a condicionar este-
nose adrtica aparentemente grave (gradiente médio de 41mmHg) e
insuficiéncia adrtica ligeira a moderada”. Do ecocardiograma anterior
(2 anos antes), salientava-se "estenose ligeira da vélvula adrtica". Ul-
timo eletrocardiograma 6 meses antes, normal. Foi pedida consulta
de cardiologia e realizado cateterismo eletivo que revelou auséncia
de estenoses angiograficamente significativas nas coronarias e caro-
tideas, estabelecendo-se uma etiologia reumatica.

Conclusdo: o papel do exame fisico tem vindo a modificar-se ao
longo dos anos, especialmente apos a entrada dos exames comple-
mentares na pratica quotidiana. As autoras frisam 0 peso do exame
cardiovascular, que, realizado com pericia e sensibilidade, podera
conduzir ao diagnostico correto e atempado.
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DEMENCIA ASSOCIADA A DEFICE DE VITAMINA B12

— RELATO DE CASO

Maria Inés Ruela, Dério Perdigao, Mério Ferreira, Paulo Pancrécio
UCSP Lagos, UCSP Lagos, UCSP Portiméo, Mexilhogira; UCSP Por-
timao

Enquadramento: A deméncia por défice de vitamina B12 representa
cerca de 1% das causas de deméncia, sendo frequentemente sub-
-diagnosticada. Este défice, de origem multifactorial, apresenta, na
populagéo idosa, uma prevaléncia de 5-25%.

Descricéo do caso clinico: Doente do sexo masculino, 69 anos,
caucasiano, reformado, auténomo. Antecedentes de hipertensdo ar-
terial controlada, hipertrigliceridémia ndo tratada, nefrectomia direita
por tuberculose renal, osteoartrose e tremor essencial. Sem habitos
etilicos, tabagicos ou toxicomanos.

Foi conduzido a nossa consulta, pela primeira vez, a 09/01/2015, por
quadro subito de desorientagéo temporal, com falhas de memoria,
comportamentos inadequados, alucinagdes visuais, ideias delirantes
e sintomas depressivos (apatia, anedonia, pensamentos negativos,
descuido com a higiene pessoal e agitagdo nocturna). Apresentava
marcha ataxica e desequilibrio.

Dos parametros analiticos avaliados, destacavam-se 0s seguintes —
VGM 103,4; HGM 39,6; CHGM 38,3; creatinina 1,38; TSH 0,162;
acido Urico 8,7; vitamina B12 78,9; écido félico 2,81. TAC cranio:
“Sinais de leuco-encefalopatia micro-angiopatica cronica.”

Iniciou, de imediato, suplementagéo com vitamina B12 e &cido folico.
Regressa apds 6 dias de tratamento, com melhoria significativa dos
sintomas e amnésia total das consultas anteriores.

Referenciou-se para consulta de neurologia, onde foi aconselhada a
manutencdo da suplementacéo a longo prazo e estudo da etiologia
do défice vitaminico.

Discussdo: O défice de vitamina B12, em particular nos idosos, é fre-
quentemente desvalorizado. Estudos demonstram que a capacidade
cognitiva pode ser melhorada e o risco de atrofia cerebral diminuido
pela suplementagdo com vitamina B12. Este caso pretende alertar
para a detecgdo precoce e correcta abordagem da deméncia asso-
ciada ao défice de vitamina B12.
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PREVALENCIA DE TERAPEUTICA ANTITROMBOTICA

NOS DOENTES COM FIBRILHAGAO AURICULAR NUMA

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Antonio Marques Teixeira, Filipa Godinho, Carla Silva

Unidade de Satde Familiar de Santo Antonio da Charneca, ACES Arco
Ribeirinho

Introducéo: A fibrilhagdo auricular (FA) ¢ a arritmia mais comum na
prética clinica, com uma prevaléncia crescente a par com o enve-
Ihecimento da populagéo, sendo um importante factor de risco para
eventos tromboembolicos. De forma a avaliar a pertinéncia da te-
rapéutica anticoagulante nestes doentes pode utilizar-se o teste
CHA2DS2-VASC.

Objectivo: Melhorar a taxa da terapéutica antitrombaética nos doentes
com FA.

Métodos: Neste estudo, usou-se como base 0 programa de acompa-
nhamento interno (PAl) de 2014 da nossa Unidade de Saude Familiar,
que avaliou a prevaléncia de utentes com FA anticoagulados e/ou
antiagregados no ano de 2014. Visando um acréscimo de qualidade
efectuou-se reforgo educacional da equipa, com reavaliagéo dos re-



sultados apds 4 meses.

Resultados: Em 2014, obteve-se uma taxa de adequagao de te-
rapéutica antitrombética de 71.2%, com uma melhoria de 2% na
segunda avaliagdo, devido ao acréscimo de doentes submetidos a
anticoagulacéo oral.

Conclusdo: Na primeira avaliagdo, os nimeros encontrados eviden-
clavam elevada qualidade nas opges terapéuticas quando compa-
rados com outros dados nacionais e internacionais. Assim, mesmo
com uma margem de acgéo pouco ampla, foi possivel melhorar estes
valores num curto periodo de tempo, 0 que perspectiva um aumento
de qualidade caso sejam implementadas mais medidas que visem a
formagéo dos profissionais de satde envolvidos.
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SISTEMA DE INFORMAGAO DE APOIO A AVALIAGAO DO IDOSO
Inés Videira', Débora de Paiva Monteiro?, Helena Cruz®, Maria Jodo
Balsa', Sara Gomes*, Anténio Mendes®

"IFE-MGF da USF Satide em Familia (ACES Maia/Valongo), 2IFE-MGF
da USF Piramides, ACES Maia/Valongo; °IFE-MGF da USF Santa Cla-
ra, Pévoa do Varzim/Vila do Conde; “IFE-MGF da USF Alfena, ACES
Maia/Valongo; SAluno de Mestrado em Sistemas de Informagao e
Multimédia na Universidade Fernando Pessoa e Técnico de Investi-
gacao e Desenvolvimento na PR-Informatica, Valongo

Introducéo: Com o envelhecimento da populagdo portuguesa, as-
siste-se @ uma maior procura de cuidados de satde por parte dos
idosos. Em 2004, o Programa Nacional para a Sadde das Pessoas
Idosas reconheceu que “ndo se faz um rastreio suficiente dos fatores
de fragilidade nos idosos” e que “os cuidados de salide ndo estdo
organizados de forma a darem a melhor resposta a uma populagao
cada vez mais envelhecida.” Sendo os idosos um grupo vulneravel a
situacoes de fragilidade e incapacidade, seria pertinente existir um
programa de saude especifico, auxiliado por um sistema de informa-
¢do, de forma a avaliar as grandes sindromes geridtricas e as neces-
sidades especificas do idoso.

Objetivo: Desenvolver um sistema de informagdo para a avaliagdo e
acompanhamento do idoso.

Métodos: Encontra-se em desenvolvimento um programa informatico
que organiza e disponibiliza ferramentas para uma avaliagéo global
do idoso de acordo com a opinido de profissionais. Este programa
visa corrigir as limitagdes do sistema de informagdo atual e pretende
ser um sistema Util as necessidades desta populagdo. O projeto sera
apresentado & Comisséo de Etica da ARS Norte, Conselhos Clinicos
dos ACES e equipa das USFs, no sentido de se poder implementar
experimentalmente o programa informdtico nas USFs.

Resultados: Logotipo e /ayout do sistema de informagao.
Conclus@o: A criacdo de um sistema de informagdo auxilia a avalia-
¢ao e seguimento do idoso, principalmente no sentido da implemen-
tagdo de medidas preventivas que, em Ultima instancia, resultam em
ganhos de saude.

Palavras-chave: Idoso, sistema de informacéo, informéatica
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VACINA PNEUMOCOCIA CONJUGADA 13-VALENTE

NA PREVENGAO DA PNEUOMONIA PNEUMOCOCICA NO ID0SO
Ana Luisa Martins, Jodo Ferreira, Nuno Magalhdes, Beatriz Leite da
Cunha

USF Sao Domingos, USF Sao Vicente

Introducéo: As infeccdes respiratdrias sdo uma causa importante de
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morbilidade, mortalidade e consumo de recursos de saude. Perante
esta realidade, é consensual a necessidade da implementagdo de
medidas preventivas das infecgOes respiratorias, nomeadamente nos
idosos.

Objetivos: Avaliar a evidéncia da efectividade da administragdo da
vacina pneumococica 13-valente em idosos.

Métodos de revisdo: Pesquisa de normas de orientaco clinica, me-
tandlises, revisbes sistematicas e ensaios clinicos entre Janeiro de
2013 e Maio de 2015, nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa,
nas bases de dados: Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar,
American Academy of Family Physicians, Infectious Diseases Society
of America, Public Health Agency of Canada, Revista Portuguesa de
Pneumologia, PubMed e algumas referéncias cruzadas. Foram uti-
lizados os termos MeSH 13-valent pneumococcal vaccine e aged.
Para a avaliagdo dos estudos e atribui¢do das forgas de recomenda-
¢do foi utilizada a escala de Stregth of Recommendation Taxonomy
(SORT) da American Family Physician.

Resultados: Foram encontrados 21 artigos, dos quais 9 cumpriam
0s critérios de inclusdo: 5 normas de orientagdo clinica, 3 revisdes
sistematicas e 1 metanalise. Nao foi possivel determinar a efectivi-
dade da vacina pneumocécica 13-valente na diminuicdo do nimero
de casos de pneumonia pneumocdcia e da mortalidade em idosos.
Conclusdes: Perante a falta de evidéncia disponivel sobre a efectivi-
dade da vacina pneumocdcica 13-valente em idosos, aguardam-se
estudos adequados de forma a obter conclusdes sobre esta.
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SARCOPENIA: PARA QUANDO UM CONSENSO?

Mariana Amaral, Jodo Vasco, Daniela Garcez, Pedro Barreira

Interna de Formagdo Especifica de Medicina Geral e Familiar, USF
Covelo | ACES Grande Porto VI, Interno de Formagédo Especifica de
Oncologia Médica, Centro Hospitalar Lisboa Central, Interna do Ano
Comum, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Interno do Ano Co-
mum, Hospital Distrital de Santarém

Introducéo: O termo sarcopenia foi introduzido em 1989 e deriva do
grego sarx (carne) e penia (perda), para descrever a diminuicéo da
massa muscular relacionada com a idade. E um sindrome geriatrico,
mas pode estar associada a sindrome de imobilismo, malnutricéo e
caquexia em idade mais precoce. Nao existem ainda defini¢ao clini-
ca, critérios de diagnostico ou guidelines de tratamento consensuais
mundialmente.

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar diferen-
tes definigdes de sarcopenia e dos seus métodos de avaliagdo.
Metodologia: Pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrénicas
da PubMed, com restricdo a artigos publicados entre 2003 e 2015.
Palavras-chave: sarcopenia e sarcopenia definition.

Resultados: A definicao primordial de sarcopenia baseou-se na de-
plecdo de massa muscular. Atualmente reconhece-se a importancia
da funglo muscular, que pode ser avaliada pela forga muscular e/ou
performance fisica, sendo estes critérios essenciais no diagnstico
de sarcopenia. Nao existe consenso em relagdo aos métodos mais
adequados de avaliagdo destes parametros. Um exemplo é a avalia-
¢do de massa muscular, que pode ser realizada por DEXA, andlise de
bioimpedancia ou recurso a Tomografia Computadorizada ou Resso-
nancia Magnética Nuclear.

Discussdo: E importante o reconhecimento da sarcopenia como
sindrome geriatrico, pelo seu efeito na qualidade de vida, co-mor-
bilidades e sobrevida. A discrepancia entre guidelines no diagnéstico
justifica taxas de prevaléncia de sarcopenia que variam entre 5 e



45% na populagdo idosa. O estabelecimento dos métodos gold-
-standard na avaliagdo da massa, forga e performance muscular e
seus valores de referéncia permitirdo o diagnostico precoce e agao
atempada do médico.
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DEMENCIA E SUICIDIO: RELAQAO CAUSAL OU CASUAL?
— UMA REVISAOQ

"Ana Coelho Rodrigues, 2Bruno Castro

"USF Horizonte, 2Centro Hospitalar de So Jodo

Introduc&o: As deméncias constituem-se como um grupo de doen-
gas cronicas, incuraveis, com disfungdo cognitiva e dependéncia
progressivas. O suicidio é particularmente prevalente na populagéo
idosa, desconhecendo-se o contributo da deméncia na sua epide-
miologia.

Objetivos: Relacionar o diagnostico de deméncia com suicidio nos
idosos, caracterizando a populagdo em risco e identificando os fa-
tores envolvidos; avaliar as repercussdes da doenga nos cuidadores.
Métodos: Pesquisa de artigos publicados nos Ultimos 5 anos, nas
linguas portuguesa/inglesa/francesa/espanhola, através da PubMed,
usando os termos MeSH: suicide, dementia.

Resultados: Estudos demonstraram que o risco de suicidio € particu-
larmente elevado aquando do diagnostico de deméncia, diminuindo
com a progresséo da doenga. Os idosos empregam frequentemente
métodos letais, sem manifestacéo prévia das intenges. Os fatores de
risco descritos incluem raga caucasiana, género masculino, idade su-
perior a 85 anos, viuvez masculina, comorbilidade psiquidtrica prévia
(particularmente, depressao e internamentos), consumo de psicotro-
picos e maior habilitagdo literaria. O contributo dos diferentes tipos
de deméncia na prevaléncia de suicidio € ainda controverso, embora
esteja descrito um risco maior naqueles em que ocorre abolicdo dos
impulsos inibitdrios.

Como resultado das alteragdes cognitivas e comportamentais, o cui-
dado de um idoso com deméncia representa uma sobrecarga signifi-
cativa. Estdo descritas taxas mais elevadas de depressdo, ansiedade
e desesperanca nos cuidadores, fatores propicios a comportamentos
suicidarios, desconhecendo-se, contudo, dados epidemiolégicos con-
cretos.

Discusséo: A intervencdo dirigida a depressao e disfungdo cognitiva
assume-se como fundamental na abordagem do risco de suicidio em
idosos com deméncia, sendo premente o rastreio precoce em Cuida-
dos de Satde Primarios e 0 suporte aos cuidadores.
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EFEITOS DA AMIODARONA NUM IDOSO POLIMEDICADO
Joana Dutra, Mariana Cerejo

USF Arruda, ACES Estuario do Tejo

Introduc&o: A amiodarona € um medicamento antiarritmico, rico em
iodo inorganico, associado a efeitos secundarios graves em varios
0rgdos, incluindo a tirdide, causando disfungéo tiroideia (hiper/hipo-
tiroidismo) em 14 a 18% dos casos. Quando esta disfungéo ocorre
num doente idoso, com varias comorbilidades e polimedicado, a de-
cisdo terapéutica de suspender/nao suspender torna-se ainda mais
complexa.

Relato do caso: C.B., 78 anos, antecedentes de Hipertenséo Arte-
rial, Fibrilhagdo Auricular, Acidente Vascular Cerebral e portador de
pace-maker. Polimedicado, tomando amiodarona ha varios anos. Em
2014 foi diagnosticado hipertiroidismo tendo sido medicado com pro-

piltiouracilo, ndo suspendendo a amiodarona pelos riscos cardiacos.
Em Margo deste ano foi diagnosticado hipotiroidismo num controlo
analitico, tendo sido suspensos propiltiouracilo e amiodarona, inician-
do levotiroxina e carvedilol.

Conclusdo: O tratamento da disfuncéo tiroideia induzida pela amio-
darona, € dificil e prolongado, necessitando vigilancia estrita, dada a
labilidade do quadro e a elevada semivida do farmaco, que continua-
ra o seu efeito durante semanas/meses. Considera-se mais sensato
suspender, se a patologia cardiaca o permitir. No entanto, a abor-
dagem teré de ser global, atendendo as comorbilidades associadas
e riscos inerentes, caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociais,
econdmicas e familiares, desempenhando o Médico de Familia um
papel fulcral na gestéo de todas estas condicionantes.
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“ERA SO UMA MANCHINHA”

Angelo Costa; Ana Sotero, Jodo Larguito, Valério Rodrigues

USF Al-Gharb, USF Alfa Beja, Servigo de Dermatologia do Centro Hos-
pitalar do Algarve, Polo Faro USF Al-Gharb

Enquadramento: O carcinoma espinocelular (CEC) € o segundo tipo
mais comum de tumor maligno da pele, com uma prevaléncia de 20-
25% da populagéo, mais predominantes no sexo masculino a partir
dos 60-70 anos. Surge em dreas de pele sadia ou comprometida
com cicatrizes de queimaduras antigas, feridas cronicas ou lesoes
e traduz-se por papulas pequenas verrugosa, duras, indolores, com
crescimento rapido e ulceragéo.

Descricéo do caso: Homem de 75 anos, caucasiano, casado, natu-
ral e residente em Faro, reformado, com antecedentes de multiplas
Queratoses Actinicas, HTA e Dislipidémia. Em 26/09/2014 recorre ao
seu MF por mancha escura e um nodulo de 0,3 x 0,3 ¢cm no tergo
médio distal da face lateral da perna direita associado a prurido. Foi
medicado com Betametasona e Acido Fusidico e aconselhado a vi-
giar sinais inflamatarios. A 06/11/2014 regressa por persisténcia da
sintomatologia associada a episddios febris e a drenagem de um con-
teido sero-mucoso. O EO apresenta no terco médio da face medial
da perna direita apresenta lesdo ulcero-vegetante de consisténcia
duro-eldstica, com 1,5cm x 1,5cm de didmetro, indolor a palpagio,
associado a drenagem de liquido sanguinolento. E referenciado ao SU
com indicagdo para ser observado por Dermatologia. Fez exciséo e o
estudo histologico confirmou o CEC.

Discussdo: O CEC é uma patologia frequente nos idosos, em parte,
devido ao efeito acumulativo da exposicéo solar. Os MF devem ter
presente esta realidade, pelo que devem fomentar a fotoprotegao,
bem como uma histdria clinica completa de modo a identificar lesdes
malignas e pré-malignas.
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DISFUNGAO ERECTIL — A IMPORTANCIA DE QUEBRAR TABUS
Angelo Costa; Ricardo Graga; Oscar de Barros; Luis Azeredo Paixao
USF Al-Gharb, UCSP Olhdo, UCSP Celas, UCSP Fernao de Magalhaes

Introduc@o: A Disfuncdo Eréctil (DE) é a incapacidade persistente,
com mais de 3 meses para obter ou manter uma erecgao peniana
que permita uma relagéo sexual satisfatoria. Tem uma prevaléncia de
15-25% em homens adultos.

Objetivos: Sensibilizar o diagndstico precoce de disfungdo eréctil
mediante histdria clinica, exame fisico, e intervencao terapéutica.
Metodologia: Pesquisa de revisdes sistematicas e artigos originais
nas bases de dados PubMed, Uptodate, publicados entre 2008-



2014, nas linguas Portuguesa e Inglesa, utilizando os termos Mesh
Sexual Disfunction, Erection, Male Sexual Problems.

Resultados: Na DE 80% sdo de etiologia organica e 10-20% de
etiologia psicogénica. A abordagem inicial foca-se num interrogatorio
detalhado precisando a idade, caracteristicas de iniciagdo sexual, ac-
tividade masturbatoria, preferéncia sexual, relacionamentos sexuais,
desejo sexual, frequéncia de actividade antes/depois da DE, data das
queixas, orgasmos, erecgdes nocturnas e matinais, ejaculagoes, an-
siedade, eventuais tratamentos anteriores e opinido do doente sobre
aspectos pessoais e sexuais da companheira, acompanhado de um
exame fisico. Diversos exames especificos podem ser realizados para
caracterizar o grau de disfungao sexual e sua etiologia. No tratamento
é preferivel atitudes preventivas, terapéutica oral, hormonal de subs-
tituicao e dispositivos de véacuo. Atitudes mais invasivas reservam-se
para situacdes refractérias ou mais graves.

Discussao: A DE pode surgir em qualquer idade e em muitos dos ca-
s0s tem uma causa fisica. A histéria clinica é crucial para o desenvol-
vimento de uma terapéutica com responsabilidade repartida e sem-
pre que possivel envolver a(o) parceira(0). Os avangos na terapéutica
oral ampliaram extraordinariamente solugdes para 0s homens que
procuram tratamento.
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TERAPEUTICA COM ESTATINAS NA PREVENGAO PRIMARIA
DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EM DOENTES IDOS0S

— DUVIDA NAO ESCLARECIDA

Alice Magalhées, Nuno Nunes, Fatima Rabacal, Maria M. Marques
USF Terras de Cira, ACES Estuario do Tejo

Introducéo: A incidéncia de eventos cardiovasculares aumenta com
a idade, sendo o colesterol total e as LDL fortes preditores de risco
e mortalidade. As estatinas sdo farmacos de primeira linha no tra-
tamento da dislipidémia, mas o seu uso ndo € isento de riscos. A
sua utilidade na prevencao primaria, em individuos idosos tem sido
questionada.

Objetivos: Determinar se existe evidéncia que suporte a prescricao
de estatinas em idosos, no contexto de prevengdo primdria.

Material e métodos: Revisdo de literatura sobre terapéutica com
estatinas na populagdo idosa.

Palavras chave: Statins; Elderly; Primary Prevention; Benefits.
Filtros utilizados: Revisdes Sistematicas; Meta-analises, Estudos Con-
trolados e Aleatorizados (RCTs), publicados entre 2008 e 2015.
Resultados: O uso de estatinas no tratamento farmacoldgico da
dislipidémia, enquanto prevengdo priméaria, esta bem definido nos
doentes ndo idosos, com clara diminuigdo do nimero de eventos
cardiovasculares e da mortalidade global. A maioria dos estudos tem
limitagGes no que respeita a faixa etdria acima dos 75 anos. Apesar
de alguns estudos revelarem uma diminuicéo do ndmero de eventos
cardiovasculares, ndo se demonstrou que as estatinas diminuissem a
mortalidade global nessa faixa etaria, onde questoes como a polime-
dicagdo e a toxicidade medicamentosa sdo mais frequentes.
Discusséo/Concluséo: As recomendagdes atuais indicam o uso de
estatinas acima dos 75 anos em doentes com doenga cardiovascu-
lar estabelecida. Ja em contexto de prevencao primaria, nessa faixa
etaria, reconhecem a inexisténcia de evidéncia que suporte essa
abordagem. Ainda assim, parece haver lugar para o uso de estatinas
no idoso, segundo prescricdes adequadas ao risco cardiovascular
individual.
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A SOMBRA DO LEUCOCITO

Jodo Costa, Claudia Pires, Cristina Duarte Silva, Diogo Geadas, Hugo
Gaspar, Joana Sousa, Patricia Pina.

USF Magndlia e USF Ars Medica

Enquadramento: A leucemia linfocitica cronica (LLC) é a leucemia
mais comum nos paises ocidentais, consistindo numa acumulagio
progressiva de linfocitos B funcionalmente incompetentes. A idade
média de diagndstico é 70 anos. Pode manifestar-se com cansago,
infecGes recorrentes e linfadenopatias, mas € geralmente assintoma-
tica e frequentemente apenas detetada por alteragbes no hemogra-
ma e no esfregaco de sangue periférico, nomeadamente linfocitose
absoluta, linfécitos pequenos com nicleos densos, ou sombras de
Gumprecht. A referenciacdo para hematologia € necesséria para
confirmagéo diagnéstica, estadiamento, seguimento e eventual trata-
mento. A sobrevida média é de 10 anos, variando com caracteristicas
clinicas e laboratoriais.

Descricéo do caso: Mulher, 80 anos, caucasiana, reformada, com
historia de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidade
morbida, osteoartrose, status pos neoplasia do endométrio, inconti-
néncia urindria de esforgo, e infegdes recorrentes (pneumonia, colite
viral e cistite). Recorreu a consulta do médico de familia (MF) por
queixas de prurido e ardor genitais, compativeis com herpes genital.
Referia também cansaco persistente, atribuido a etiologia multifato-
rial. O hemograma de rotina apresentava leucocitose, linfocitose ab-
soluta e sombras de Gumprecht. Constatou-se ainda que mantinha
desde ha 4 anos leucocitose ligeira e inversédo da formula leucocitaria.
Foi referenciada a consulta de hematologia do hospital de referéncia,
onde foi diagnosticada LLC, mantendo seguimento.

Conclusdo: A LLC é mais frequente em idosos, e alteragbes subtis
nas analises de rotina como linfocitose podem ser a primeira mani-
festagdo. O MF, ao prestar cuidados em continuidade e proximidade,
encontra-se numa posicéo privilegiada para detetar precocemente
alteragdes sugestivas desta doenga potencialmente grave.
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UM CASO DE ANEMIA

Joana Batista Correia, Catia Cabral, Tania Batista, Joana Capelo, Pau-
lo Monteiro, Paula Rocha, Anténio Monteiro.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

Introducéo: A prevaléncia da anemia aumenta com a idade, devendo
ser sempre considerada sinal de doenga. Mesmo apos estudo exaus-
tivo, a sua causa pode permanecer obscura. A historia clinica e um
estudo complementar selecionado sdo fundamentais em etiologias
mais raras de anemia.

Caso clinico: Homem de 84 anos, auténomo, com HTA, dislipidemia,
AIT, macroprolactinoma, hipotiroidismo secundério tratado, estenose
carotidea bilateral severa. Observado por astenia, anorexia e perda
ponderal com 2 meses de evolugdo. Sem perdas hematicas ou al-
teracOes do tréansito intestinal. Sem nogdo de febre, cefaleia, clau-
dicacdo mandibular, alteragGes visuais, nem dor ou impoténcia das
cinturas escapular e pélvica. Apresentava mau estado geral e palidez.
Trazia andlises com anemia. Em internamento fez andlises com ane-
mia inflamatdria (Hb 8.2g/dL), VS 98mm/12h, ferro 12ug/dL, ferritina
986ng/mL. Apresentou febre vespertina. Excluida infe¢do subjacente
e doenga medular. Considerada hipétese de arterite de células gigan-
tes (ACG). Fez doppler das artérias temporais (AT) compativel com
ACG. Iniciou prednisolona 60mg/dia. Fez bidpsia AT ja sob tratamen-



to, sem alteragdes diagndsticas. Doente melhorou, com apirexia e
ganho ponderal. Andlises as 2semanas: Hb 10.9g/dL, VS 33mm/12h.
Confirmou-se portanto ACG, por critérios diagnosticos (idade, fluxo
anormal AT, VS>50mm/12h) e excelente resposta a terapéutica.
Discussao: Anemia e queixas gerais podem ser as unicas manifes-
tagOes de ACG. Um elevado grau de presungdo é fundamental para o
diagndstico atempado nas apresentagdes menos habituais desta pa-
tologia. O doppler das AT e a VS sdo uma ajuda preciosa no diagnos-
tico. A bidpsia € gold standard, mas ndo deve atrasar o tratamento,
pois a terapéutica precoce pode evitar complicagées graves.
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PNEUMONIA BILATERAL OU TALVEZ NAO

Joana Batista Correia, Luis Abreu, Cétia Cabral, Ana Nunes,
Joana Capelo, Marta Mas, Antonio Monteiro.

Centro Hospitalar Tondela, Viseu, EPE

Introduc&o: O cancro da prostata é a neoplasia mais frequente no
homem. Pode ter uma natureza silenciosa e ser tardiamente diag-
nosticado, pelo que é importante estar alerta aos varios sinais Uteis
para 0 seu diagnastico.

Caso clinico: Homem de 86 anos com antecedentes de HTA, FA
e AVC com sequelas. Avaliado em SU por tosse com expetoragao
mucosa, sem outras queixas, nomeadamente sem dor. Ao exame
objetivo emagrecido, apirético, auscultagio pulmonar com roncos
e fervores na metade inferior de ambos hemitéraces. Em andlises
tinha aumento dos parametros de inflamacéo, anemia, FA aumenta-
da, D-dimeros. RX-térax com infiltrado difuso bilateral. Fez TC-tdrax
sem TEP e infiltrado de localizagdo preferencial peri-hilar, nddulos
centrolobulares e derrame pleural bilateral. Internado sob antibiote-
rapia empirica para pneumonia, pretendendo-se realizar estudo de
exclusdo de tuberculose ou envolvimento pulmonar de neoplasia.
Estudo complementar excluiu TP. Fez doseamento de PSA 429.41
ng/mL; observagdo uroldgica favoravel a tumor maligno da prostata.
Fez estadiamento de doenga com cintigrama 6sseo que demonstrou
metastizagdo Ossea difusa. O doente teve melhoria clinica, sem sig-
nificativa melhoria radiolégica, admitindo-se entdo que os achados
pulmonares se tratassem possivelmente de lesdes secundérias. Foi
orientado para tratamento médico da neoplasia, tendo vindo a falecer
alguns meses mais tarde.

Discusséo: A metastizagdo 0ssea é a metastizagdo mais frequente
no cancro prostatico, frequentemente decorrendo com dor. O envol-
vimento pulmonar é mais raro, apresentando tipicamente mdiltiplas
opacidades reticulonodulares pulmonares bilaterais e derrame pleu-
ral. No presente caso, 0 envolvimento pulmonar permitiu a suspeicao
e o diagnostico, embora em fase evoluida da doenga.
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PADRAO DE PRESCRIGAO ANTIDIABETICOS ORAIS
NO IDOSO NA USF ALMA MATER

Ludmila Martins, Anténio Mesquita

USF Aima Mater, ACES Amadora

Introduc&o: A DM tipo 2 encontra-se atualmente, em larga expansao
mundial. Em Portugal a sua prevaléncia é de 13% e é causa de ele-
vada morbilidade e de mortalidade prematura.

Mais de um quarto das pessoas entre 0s 60-79 anos tem Diabetes.
Objetivos: Descrever o perfil de prescricdo de antidiabéticos orais
(ADO) na DM tipo 2 na USF Alma Mater nos utentes acima dos 65
anos.

Material e métodos: Foi realizado estudo retrospectivo transversal
em todos 0s utentes inscritos na USF AM a 31/12/2014 com o diag-
nostico de DM tipo 2.

As varidveis estudadas foram: Idade, sexo, IMC, dltimo valor de
HbA1C, ndmero e tipo de farmacos prescritos.

Foram excluidos os que ndo apresentavam registo de HbA1C no ano
de 2014, os que tinham menos de 65 anos de idade e 0s que ndo
eram vigiados na USF.

Resultados: Dos utentes acima de 65 anos com diagnostico de
DM2, sdo vigiados na USF Alma Mater 81% (260 em 321). A idade
média encontrada foi de 74,3 anos. A maioria tem excesso de peso
49,6% e obesidade 33,5%.

Maioria dos doentes (56%) sdo medicados em monoterapia. O farma-
€0 mais prescrito foi a metformina (77%), seguido pela sulfonilureia
9,5%).

Conclusao: No perfil de prescricdo da USF Alma Mater é notdria a
utilizagdo de metformina como farmaco de eleicdo, em monoterapia
e em combinacdo de farmacos, por isso é de assumir a adequagao
da prescricdo a norma DGS.
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0 PAPEL DA VACINA DO HERPES ZOSTER NA NEVRALGIA
POS-HERPETICA: REVISAQ BASEADA NA EVIDENCIA

Ana Pinheiro Torres', Ana Luis Pereira’, Ana Teresa Abreu?

USF Salvador Machado, ACES Entre Douro e Vouga Il, 2UCSP Cucu-
jées, ACES Entre Douro e Vouga |l

Introduc@o: A nevralgia pos-herpética (NPH) é a complicagdo mais
frequente do Herpes Zoster. A sua frequéncia e gravidade aumentam
a partir da 5% década de vida, com grande impacto na qualidade de
vida. A vacina do Herpes Zoster tem atraido grande interesse pela
diminuicdo da incidéncia e severidade da NPH, parecendo ser segura.
Objetivo: Avaliar a eficdcia da vacina do Herpes Zoster na prevengao
de NPH, em adultos com idade igual ou superior a 50 anos.
Material e métodos: Pesquisa bibliografica realizada a 31 de ou-
tubro de 2014, utilizando os termos MeSH Herpes Zoster Vaccine
e Neuralgia, Postherpetic. Pesquisaram-se meta-analises, revisoes
sisteméticas (RS), ensaios clinicos aleatorizados e controlados (ECAC)
e normas de orientagdo clinica nas bases de dados de medicina
baseada na evidéncia, publicadas nos ultimos 10 anos em inglés e
portugués. Para avaliagdo dos artigos foi utilizada a escala Strenght
of Recommendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician.
Resultados: Foram encontrados 152 artigos dos quais 28 preen-
cheram os critérios de inclusao, 4 ECAC, 3 RS e 21 artigos de re-
visdo. Todos 0s estudos apresentados referem que a vacina reduz
significativamente a incidéncia de NPH, 65.7% entre os 60-69 anos
e 66.8% com idade >70 anos. Contudo a eficcia da vacina so foi
demonstrada até 5 anos apos a sua administragao.

Conclusdes: A evidéncia actual disponivel indica que o beneficio da
vacina do herpes zoster na NPH € significativo na diminuicéo da sua
incidéncia (SORT A).
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0 QUE COMER PARA NAO ESQUECER
Diana Neto, Joana Nobrega

USF Venda Nova, USF das Conchas

Introdugdo: A Doenga de Alzheimer (DA) afecta aproximadamente
90.000 portugueses. A terapéutica existente € limitada, tornando-se
prioritaria a prevencdo para reduzir a incidéncia e atrasar a progres-



sd0 da doenca. Alguns estudos sugerem que intervir nos estilos de
vida, principalmente na dieta, pode interferir na evolugo da doenga,
considerando-se um factor protector.

Objetivos: Rever a evidéncia sobre o papel da dieta na prevengao
da DA.

Material e métodos: Pesquisa de revisdes sistematicas (RS), es-
tudos coorte (EC) e guidelines nas bases de dados UptoDate, Co-
chraneLybrary, PubMed, DynaMed, nas linguas inglesa e portuguesa,
utilizando os termos MeSH: diet, prevention-of-Alzheimer’s-disease,
publicados nos dltimos 10 anos.

Resultados: Obtiveram-se 43 artigos, tendo-se seleccionado 9 atra-
vés de critérios de incluséo e excluséo pré-definidos.

A guideline seleccionada recomenda a evicgao de gorduras saturadas
e trans, centrando a dieta em vegetais e fruta, adicionando vitamina
E e B, e evitando 0 excesso de ferro e cobre nos multivitaminicos.
As RS resumiram que a adesdo a dieta mediterranica pode reduzir
0 risco para DA e sindromes pré-demenciais. Os EC concluiram que
uma maior ingestéo de folatos pode diminuir o risco de DA, e uma
dieta rica em frutas e vegetais pode desempenhar um papel neuro-
protector.

Discussao/Conclusdes: Apesar da evidéncia demonstrar que uma
dieta rica em certos nutrientes podera reduzir o risco de DA, esta é
insuficiente e limitada (SORT B). S@o necessarios estudos para inves-
tigar o beneficio do uso de suplementos versus apenas dieta, a dose
de certos alimentos e duragdo do consumo para que futuramente se
possa implementar como factor de prevengao uma dieta-base.
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UM CAMINHO COMUM PARA UM DIAGNOSTICO DIFERENTE
Michelle Oliveira', Andreia Ramos', Maria Jodo Xara?, Filipe Botas'
"UCSP de Mira, 2UCSP da Mealhada

0 Sindrome de Fahr é uma doenga neuropsiquidtrica rara, espora-
dica ou hereditaria. Esta relacionado com distdrbios do metabolismo
fosfo-calcio e associado a perda de massa cerebral. Clinicamente
pode apresentar-se através de alteragdes psiquidtricas (alteragbes de
humor), deterioragdo progressiva da fungéo cognitiva e/ou motora.
0 diagnostico definitivo é imagiologico por tomografia axial compu-
torizada cranio-encefalica (TAC-CE), com identificagdo de depositos
anormais de célcio no cérebro.

Caso Clinico: Homem de 79 anos, antecedentes de diabetes me-
llitus, hipertenséo, dislipidemia e obesidade. No contexto do tra-
tamento para erradicacdo de Helicobacter Pylori com amoxicilina
e claritromicina, em margo de 2015 recorreu ao Servigo de Ur-
géncia por quadro de tosse produtiva com expetoragao purulenta
e dispneia com 5 dias de evolugéo. Ao exame objetivo apresentava
desorientagdo no tempo e espago e discurso incoerente. Analitica-
mente verificou-se uma PCR de 80 mg/dl e pardmetros gasomé-
tricos compativeis com uma insuficiéncia respiratoria tipo 1, tendo
ficado internado com diagnostico de infecdo respiratdria e estado
confusional. Durante o internamento apresentou melhoria clinica e
analitica, mas devido & manutengéo do estado confusional, foi pedi-
da TAC-CE, que revelou calcificagbes exuberantes lenticulo-estria-
das bilaterais e simétricas, associadas a incipientes calcificagdes
pulvinares bilaterais, corticais occipitais bilaterais periventriculares
infratentoriais e hipocampicas. Posteriormente foi realizado estudo
do metabolismo fosfo-calcio que revelou hipocalcémia com niveis
de fosforo e vitamina D3 normais.

A raridade deste caso alerta para a conduta que devemos ter quan-
do as alteragdes se mantém, mesmo ap6s o tratamento da possivel
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etiologia (neste caso o estado confusional no idoso no contexto de
uma infegéo respiratoria).
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS DE UMA LIS-
TA DE UTENTES: INiCIO DE UMA ABORDAGEM INTEGRADA

Ana Sofia Pena

USF Samora Correia

Introducéo: O estado nutricional é um determinante de saude e
qualidade de vida do idoso. Pela falta de uma avaliagéo nutricional
regular, a ma-nutricdo esta subdiagnosticada.

Objetivo: Mapear a realidade do estado nutricional dos idosos da
nossa lista de utentes, para posteriormente delinear estratégias di-
rigidas.

Material e métodos: Realizou-se um estudo observacional, descriti-
vo, visando a avaliagdo nutricional dos idosos duma lista de utentes,
através da aplicagdo do questionario Mini-Nutritional Assessment a
uma amostra de conveniéncia, compreendendo os utentes idosos
desta lista que foram observados em consulta médica programada
ou em visita domicilidria durante o periodo de 1 més.

Resultados: Dos 412 idosos da lista, avaliou-se o estado nutricional
de 75 idosos (18,2%). Destes 75 idosos, com idades compreendidas
entre 0s 65 e 0s 88 anos, 42 eram mulheres. Trés idosos apresenta-
vam desnutrigdo e seis estavam em risco. Entre os 66 utentes com
estado nutricional normal, a média de pontuagdo do questionario foi
de 13,3 em 14 pontos. Os doentes em risco de desnutricéo e des-
nutridos apresentaram pontuagdo média de 17,4 num total de 30
pontos (score minimo obtido de 6,5).

Discusséo/Conclusdes: Em suma, a maioria dos idosos avaliados
apresenta um estado nutricional normal, o que podera relacionar-
-se com a educagdo alimentar e com aspectos socio-economicos e
culturais desta populag&o. Contudo, deveremos considerar possiveis
vieses de amostragem ou limitagdes da ferramenta de avaliagao.
Futuramente, importard continuar a avaliagdo nutricional dos idosos
da lista, planear as intervengdes adequadas a cada doente e desen-
volver metodologias que aumentem a acuidade da avaliagao.
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HIPOVITAMINOSE D NA TERCEIRA IDADE:

UMA REALIDADE ATUAL

Andreia Ramos', Michelle Oliveira', Maria Jodo Xara?, Filipe Botas'
UCSP de Mira, 2UCSP da Mealhada

A hipovitaminose D é atualmente um distdrbio prevalente a nivel
mundial. Estima-se que existem cerca de 1 bilido de pessoas com
deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D. Fatores como o extremo da
idade, a ma nutrico, a falta de exposicao solar e a obesidade contri-
buem para este disturbio na terceira idade.

0 objetivo deste trabalho ¢ alertar a classe médica para a existéncia
desta problematica entre a populagdo idosa, de modo a adotar na
sua pratica didria atitudes que contribuam para a reducao das suas
consequéncias.

Material e métodos: Pesquisa de meta-andlises, revistes sistemati-
cas e guidelines, utilizando os termos MeSH Vitamina D, hypovitami-
nosis D, hypovitaminosis D in older adults publicados em portugués,
inglés e espanhol nos tltimos 10 anos.

Resultados: A hipovitaminose D pode ser causada por um aporte
reduzido ao organismo e patologias que conduzem a: um compro-
metimento da sua absorgdo gastrointestinal; um comprometimento



da hidroxilagdo do metabolito; uma perda de proteinas de ligagao
a vitamina D; uma auséncia dos seus recetores nos tecidos e uma
diminuicdo da sua sintese cutanea. As suas consequéncias incluem
alteracdes musculo-esqueléticas, como dor muscular ndo especifica,
diminuigdo da forga muscular, osteoporose e osteomalacia, e pode
estar associada a um aumento do risco de infegdes respiratdrias, da
diabetes Mellitus e de doengas cardiovasculares nesta faixa etdria.
Conclui-se que esta € uma problematica atual no seio da populagdo
idosa, alertando-nos para a importancia da sua prevencgéo através
do incentivo & exposicao solar e para o seu diagndstico precoce com
posterior suplementagdo, diminuindo assim as suas consequéncias.

P98

QUANDO A PREVENGAO SECUNDARIA E UMA OBRIGAGAO
Marisa Santos, Marisa Nunes

USF Aimedina

Enquadramento: As doengas cerebrovasculares, nas quais se inclui
o Acidente Isquémico Transitdrio (AIT), constituem a principal causa
de mortalidade na populagdo portuguesa, sendo a identificagdo dos
fatores de risco modificaveis a melhor estratégia para a sua redugdo.
Descricéo do caso: Homem, 82 anos, auténomo, sedentario, inseri-
do numa familia alargada, classe IV de Graffar. Antecedentes pessoais
de hiperuricemia, obesidade e hipertensdo arterial grau | desde 2014,
controlado com candesartan 8mg e furosemida 40mg. Em maio de
2015, recorreu ao Servigo de Urgéncia, apés contato telefonico com
a médica assistente, por quadro de afasia momentanea, seguida de
disartria que reverteu em 15 a 20 minutos. Objetivamente apresen-
tava valores tensionais 198/90mmHg e desvio da comissura labial
a esquerda. Dos exames efetuados, é de salientar uma tomografia
computorizada do cranio que identificou “Enfartes corticais “constitui-
dos” ou hemorragias agudas. Calcificagdes ateromatosas murais nos
sifées carotideos”. Perante o diagnastico de AIT, teve alta, medicado
com 4cido acetilsalicilico 150mg. Posteriormente, vem a consulta
aberta, assintomatico, e dado o contexto, solicitimos estudo analitico
e eco-Doppler carotideo que revelaram glicémia em jejum 126mg/
dL, colesterol-total 241mg/dL, colesterol-LDL 155mg/dL e “Placas
ateromatosas circunferenciais fibrocalcificadas, bilateralmente, com
18 e 16mm, estaveis, com estenose de 50-70%”. Decidiu-se iniciar
metformina 700mg e rosuvastatina 20 mg e referenciar para consul-
ta de Cirurgia Vascular.

Discusséo: Este caso evidencia o papel fundamental do médico as-
sistente na identificagao dos fatores de risco cardiovasculares, no en-
sino dos sinais de alarme, para que o doente possa agir de forma cé-
lere e eficiente, e na introdugdo de medidas de prevengao secundéria.
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DA PRESCRIGAO

DE ANSIOLITICOS/SEDATIVOS/HIPNOTICOS

NA POPULAGAO IDOSA: ESTUDO OBSERVACIONAL

Ana Goncalves', Alexandrina Tavares', Ana Luisa Alves?; Aude Mar-
tins*; Clara Esteves Jorge? Daniel Carquejo®; Elsa Pimenta'; Erika
Fernandes®; Joana Palmira Magalhdes*; Niria Arencibia®

UCSP Santa Maria 1, 2UCSP Sé, *UCSP Mirandela 1, “UCSP Miranda
do Douro, ®USF Nuno Grande

Introducéo: O envelhecimento progressivo da populagdo (29,2 % de
idosos no Nordeste Transmontano) acarreta aumento de morbilida-
de, procura de cuidados de salde e medicalizagdo. A insonia € a
perturbagdo do sono mais frequente na populagao geral, sendo 0s

idosos particularmente vulneraveis. Segundo a DGS “as benzodiaze-
pinas (...) tém indicagdo no tratamento (...) da insonia quando os
sintomas assumem carater patoldgico, ndo devendo ser utilizados por
rotina (...) ”. O seu uso esta associado ao aumento de mortalidade.
Objetivos: Avaliar a qualidade da prescricéo de ansioliticos/sedativos
e hipndticos aos idosos, sensibilizando os Médicos de Familia a me-
Ihorar a prescrigao.

Material e métodos: Estudo observacional, de Janeiro a Dezembro
de 2015 nas UCSP Santa Maria 1, Sé, Mirandela 1 e Miranda do
Douro. Populagdo: Idosos inscritos. Fonte: SIARS®. Intervencao Edu-
cacional (médicos): apresentagfes nas reunioes de servigo; emails
semanais. Padrao de Qualidade: UCSP Santa Maria 1 e Miranda: Bom
(> 5%), Suficiente (1-5%), Insuficiente (<1%); UCSP Mirandela 1 e
Sé: Bom (> 2%), Suficiente (0-2%); Insuficiente (<0%).

Resultados: Em dezembro de 2014, a percentagem de idosos sem
prescricdo cronica de benzodiazepinas e analogos nas UCSP em es-
tudo foi: Sé - 74.5%; Santa Maria 1 - 70.9%; Mirandela 1 - 68.78%;
Miranda - 68.4 % .

Discusséo: A equipa considera pertinente esta intervengdo dado
que a prescricdo inadequada constitui um critério de fragilidade, au-
mentando a morbimortalidade. Apesar das dificuldades intrinsecas a
suspensdo deste farmacos e & mudanga de mentalidades relativa a
“medicalizacao do sofrimento humano”, a equipa médica esta moti-
vada neste projeto de melhoria de cuidados de satide.
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ALTERAGOES COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS NO IDOSO:

A IMPORTANCIA DA NEUROSSIFILIS COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Rute Marques, Sara Castro, Andreia Pinto

Interna de Formagao Especifica em Medicina Geral e Familiar na USF
S. Miguel, ACeS Grande Porto VIl

Introduc&o: A Neurossffilis ¢ uma infego provocada pela dissemi-
nacéo do Treponema pallidum para o Sistema Nervoso Central (SNC),
que ocorre precocemente na Sifilis ndo tratada. Apesar da introdugao
da penicilina ter levado a um declinio da sua incidéncia, tem-se verifi-
cado um aumento do nimero de casos na atualidade.

Objetivos: Apresentar uma revisdo bibliografica sobre Neurossffilis,
de forma a sensibilizar os clinicos para a sua inclusdo no diagnéstico
diferencial das alteragoes comportamentais do idoso.

Material e métodos: Foi efetuada uma pesquisa nas bases de da-
dos Pubmed, Medline e Cochrane Library de artigos de lingua inglesa
e portuguesa publicados entre 2005 e 2015, utilizando os termos
MeSH Neurosyphilis e Cognition Disorders.

Resultados: A Neurossffilis classifica-se em duas formas: a primei-
ra implica o envolvimento meningovascular, enquanto que a forma
tardia acomete o parénquima cerebral e espinhal. As alteracoes
comportamentais e/ou cognitivas apresentam-se como 0 sintoma
mais frequente de Neurossifilis tardia. A suspeita clinica é a chave
do diagnostico. Apos confirmagdo da infegdo através dos testes se-
rolégicos, a analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) determina o
diagndstico definitivo. O tratamento precoce é fundamental, sendo
que a Penicilina constitui a base terapéutica, evitando 0 agravamento
e progressao da doenca.

Discusséo/Conclusdes: O recente acréscimo do numero de novos
casos de Neurossifilis alerta para a importancia da suspeigéo clinica
desta patologia no idoso com deterioracdo cognitiva e/ou comporta-
mental, cuja sintomatologia pode mimetizar outras doengas neuropsi-
quiétricas. E fundamental o diagndstico precoce desta patologia, uma



Vez que o tratamento adequado altera o seu prognastico.
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO NO IDOSO
Carolina Sepulveda, Marta de Sousa, Ana Rita Cardoso,
Fatima Pimenta

Centro Hospitalar Médio Tejo

Introducéo: O Hiperparatiroidismo Primdrio (HPTP) é um distdrbio
sistémico do célcio, fosforo e do metabolismo 6sseo, devido ao au-
mento de produgdo de hormona paratiroideia (PTH). O HPTP é uma
causa muito frequente de hipercalcemia. A sua incidéncia aumenta
com a idade, atingindo 0.2% na populagéo nos maiores de 60 anos
e é quatro vezes mais comum no sexo feminino em comparagao com
0 masculino.

Objetivos: Os autores pretendem alertar para a importancia da ex-
clusdo de patologia organica perante um caso de défice cognitivo ou
alteragdo do humor, uma vez que a terapéutica, o progndstico e a
qualidade de vida do doente podem ser diferentes da patologia psi-
quiatrica.

Método: Estudo descritivo de um caso clinico.

Resultado: Os autores relatam um caso de uma doente de 68 anos
de idade, com antecedentes de hipertensdo arterial e depressao neu-
rética, habitualmente medicada com litio e diurético tiazidico, que foi
internada no Servigo de Psiquiatria por descompensagdo do quadro
psiquiatrico. Ao terceiro dia de internamento, foi transferida para o
Servico de Medicina Interna por infegéo do trato urinario com lesao
renal aguda pré-renal por desidratacdo e quadro de diarreia com
hipocaliemia secundaria. Durante a permanéncia na enfermaria de
Medicina, constatou-se hipercalcemia ligeira mantida, tendo-se con-
firmado a presenca de hipercalcemia em exames prévios com mais
de dois anos de evolugdo. O estudo etioldgico da hipercalcemia reve-
lou hipofosfatemia, elevados niveis de PTH e um doseamento baixo
de 25-hidroxivitamina D sérica, que confirmaram o diagnastico de
HPTP associado a hipovitaminose, provavelmente potencializado pela
administragdo de litio e tiazida.

Conclusao: Os sintomas psiquidtricos sdo frequentes manifestagoes
clinicas do HPTP e podem variar desde alteragoes ligeiras da per-
sonalidade ou ansiedade até a depressdo grave, comportamentos
obcessivocompulsivos e paranoia. Os idosos com HPTP tendem a ser
mal diagnosticados com doencas psiquidtricas associadas a idade,
uma vez que nesta faixa etdria, a maioria das patologias ndo se ma-
nifestam pelos seus sintomas tipicos.
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0 PAPEL DA VITAMINA D NAS DOENGAS AUTO-IMUNES

Pedro Miguel de Almeida Lopes, Daniela Pedro Correia

Instituigdes: Centro Hospitalar do Oeste - Caldas da Rainha, USF Tor-
nada, ACES Oeste Norte

Introdug@o: A vitamina D € uma vitamina lipossolivel que pode ser
absorvida a partir da dieta ou produzida na pele apos a exposigao a
radiagdo ultravioleta. O seu contributo na regulagdo da homeostasia
mineral dssea esta bem documentado, no entanto, a presenca de re-
cetores de vitamina D e de enzimas metabolizadoras de vitamina D em
varios tipos celulares, incluindo células do sistema imunitario, sugere a
sua intervengao noutros processos fisioldgicos.

Objetivos: Com esta revisdo procura-se ilustrar o efeito imunomodu-
lador da vitamina D € 0 seu potencial papel no desenvolvimento e per-
petuacdo das doengas auto-imunes e respetivo contributo terapéutico.
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Material e métodos: Pesquisaram-se artigos cientificos nas bases
de dados PubMed, Science Direct e EMBASE usando as palavras-
-chave vitamin D, deficiency, autoimmune disease, autoimmunity,
type 1 diabetes, systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis,
multiple sclerosis e inflammatory bowel disease.

Resultados: Vérios estudos relacionaram a vitamina D com doen-
cas auto-imunes, sugerindo que podera ter um potencial papel na
prevencdo e tratamento destas doengas. Para além disso, estudos
recentes sugerem que polimorfismos dos genes de varios interve-
nientes no metabolismo e acgéo da vitamina D podem condicionar
diferencas na biodisponibilidade da vitamina D e influenciar a sus-
ceptibilidade para as doengas auto-imunes.
Discussao/Conclusoes: Mais ensaios clinicos sdo necessarios para
uma melhor compreenséo da influéncia da vitamina D na fisiopato-
logia das doencas auto-imunes. O conhecimento dos genctipos de
risco contribuird para o desenvolvimento de novas estratégias tera-
péuticas ou preventivas. E de todo o interesse alcancar um consenso
acerca da suplementagao de vitamina D.
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TERAPEUTICA HORMONAL DE SUBSTITUICAO NA PERI
E POS-MENOPAUSA: REVISAO DE TEMA

Sara Quelha, Felicidade Malheiro

USF Arca d'Agua

Introducéo: Durante a peri e pés-menopausa, as mulheres experi-
mentam mudangas fisicas e psicoldgicas, estando a intensidade dos
sintomas relacionada com a rapidez com que se instala a faléncia
ovarica. O aumento da esperanga média de vida torna fundamental a
nao protelagdo da instituicdo da terapéutica hormonal de substituicdo
(THS), sempre que necessaria.

Objetivos: Avaliar as principais indicages para a instituicdo da THS
Material e métodos: Pesquisa hibliogréfica na base de dados Pub-
Med e Sociedades Cientificas

Resultados: Os sintomas vasomotores e genitourinarios constituem
as queixas mais comuns da mulher perimenopausa. Nestas situa-
cGes, perante a insuficiéncia das medidas gerais, a THS apresenta
um papel essencial na melhoria da qualidade de vida destas mulhe-
res. No alivio dos sintomas vasomotores, 0s estrogénios sao a terapia
mais eficaz em mulheres com irritabilidade, distlrbios do sono ou
dificuldade de concentragdo. Ha evidéncia crescente relativamente a
via transdérmica, pelo seu melhor perfil de seguranca. Pode ser con-
siderada a associagdo de progestativo, exceto nas mulheres histerec-
tomizadas. Na atrofia vulvovaginal moderada a grave, 0s estrogénios
topicos sao a terapia mais eficaz, especialmente se esta é a Unica
queixa da mulher. Neste caso ndo é recomendada a associagao do
progestativo. Os estrogénios topicos t€m também beneficio evidente
em mulheres com bexiga hiperativa e diminuem o risco de cistite
recorrente.

Conclusdes: E fundamental o Médico de Familia avaliar a qualidade
de vida da mulher perimenopausa, pois a eficacia e seguranga do
THS é maior quanto mais precocemente for a sua instituicéo.
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QUANDO A PERSISTENCIA VENCE A TEIMOSIA!

Daniela Pedro Correia, Raquel Monteiro, Pedro Miguel de Aimeida
Lopes

USF Tornada, Aces Oeste Norte; USF Tornada, Aces Oeste Norte; Cen-
tro Hospitalar do Oeste, Caldas da Rainha

Enquadramento: O cancro colo-retal (CCR) é das principais causas
mundiais de morte por cancro. O seu rastreio deve ser realizado entre
0s 50 e 74 anos, sendo de grande utilidade, pois detecta lesdes can-
cerigenas precoces em individuos assintométicos.

Descri¢do do caso: Homem de 71 anos, autdnomo, com antece-
dentes de hipertensao (HTA), excesso de peso, dislipidemia e pertur-
bagdo do sono. Sem antecedentes familiares de relevo, nem habitos
de consumo.

Em Janeiro 2013 o utente recorre a USF para consulta programada
de HTA, introduzindo-se a questao do rastreio oportunistico do CCR,
com a realizagdo da pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF).
Desconhecendo a sua realizagdo no passado, o utente concorda com
a sua requisicao. Inesperadamente, s6 apos multiplas consultas para
abordar a perturbacdo do sono e insisténcia médica em conhecer
0 resultado da PSOF, temos conhecimento da sua positividade em
Novembro. Explicados os riscos e beneficios de prosseguir estudo
com a colonoscopia, 0 utente recusa a sua realizagdo. Apés nova in-
sisténcia médica em consultas subsequentes, discreta perda de peso
e alteracdes analiticas, em Marco 2014, o utente aceita a realizagao
da colonoscopia. Volta em Maio, apds a sua realizagao, apresentan-
do alguns pdlipos do sigmoide ao transverso e neoplasia ulcerada.
Referenciou-se para consulta de cirurgia urgente, onde foi submetido
a hemicolectomia direita, com boa evolugéo clinica.

Discussdo: O caso evidencia as competéncias do médico de familia
na realizagao de rastreios oportunisticos, na gestao de méas noticias e
na habilitagéo do doente a tomar decisdes informadas.
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E POSSIVEL RETARDAR 0 ENVELHECIMENTO VASCULAR?
Maria Inés Oliveira, Gustavo Gama

USF Lagoa, USF Renascer

Introducdo: A medida que a idade aumenta, as modificactes do
coragdo e do sistema vascular sdo anatomica e fisiologicamente
evidentes, visto a idade aparente deste sistema aumentar paralela-
mente & idade bioldgica do individuo. No entanto, por vezes, tal ho-
mogeneidade néo se verifica, sendo a idade vascular superior a idade
cronoldgica.

Objetivos: Pesquisar e enumerar fatores que possam contribuir e/
ou acelerar o envelhecimento vascular; Em caso afirmativo, avaliar
0s seus efeitos.

Metodologia: Pesquisa electronica de artigos e revisdes de jornais
e revistas na area da Cardiologia, tais como a Sociedade Portuguesa
de Cardiologia, a ESC (European Society of Cardiology), a AMA (Ame-
rican Heart Association), a American College of Cardiology € a Ame-
rican Journal of Cardiology. Revisdo da literatura na base de dados
Pubmed, sem restricao de idioma, com as seguintes palavras-chave:
vascular aging, vascular age combinadas com risk factors.
Conclus@o: Os habitos tabdgicos, a obesidade, a hipertenséo arterial,
0 aumento dos niveis sanguineos do colesterol, a hiperglicémia e o
sedentarismo estdo associados ao envelhecimento vascular precoce.
Por estes motivos, a modificagdo do estilo de vida, incluindo uma
alimentacdo saudavel, a pratica do exercicio fisico e a cessagio ta-

bégica, sdo determinantes na populagéo. Assim, nunca é demasiado
tarde para se alcancar um envelhecimento saudavel, pelo que se
pode responder afirmativamente a questdo deste trabalho.
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ALGALIAGAO NO SERVIGO DE MEDICINA INTERNA

— INDICADOR DE QUALIDADE

Ménica Pinho, Ermelinda Gongalves

Servigo de Medicina Interna, Unidade de Santa Maria da Feira
do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introducéo: O uso da algdlia constitui componente essencial dos cui-
dados de saude. A infegao do trato urindrio (ITU) associada ao seu uso
constitui a infecdo nosocomial mais comum. A frequéncia e o tempo
de permanéncia da algdlia determinam o risco, sendo essencial agir
na prevencao.

Objetivos: Analisar dados demogréficos da amostra; Avaliar moti-
vos e indicacdes de algaliagdo; Verificar se 0s objetivos protocola-
dos foram atingidos (80-95% doentes com avaliagdo de algaliagdo
a entrada; 60% doentes com avaliagdo de algaliagdo no 4° dia de
internamento; 80-95% doentes com avaliagdo de algaliacéo a alta).
Métodos: Estudo prospetivo de 01/01/2013-31/12/2013.
Preenchimento dos formulérios: dados demograficos; avaliagdo dos
registos; indicacdes de algaliagdo

Critérios de incluso: Doentes internados no 1° domingo de cada
més. Critérios de exclusdo: Doentes cronicamente algaliados; ausen-
tes do servico ao 4°.

Resultados: Foram incluidos 79 doentes, a maioria eram do género
masculino (59.5%), com média de idade de 77 anos e mais de 2/3
eram provenientes do servigo de urgéncia. Os principais motivos de
internamento foram insuficiéncia cardiaca (22.8%) e a insuficiéncia
renal (22.8%). A média de dias de algaliagao foi de 6.5 dias. A admis-
530, a maioria foi algaliada para registo rigoroso da diurese (65,8%).
Ao 4° dia de internamento, a taxa de desalgaliagéo foi inferior a 60%.
7 doentes tiveram alta algaliados (8.9%).

Conclus@o: O protocolo é ferramenta fundamental ao servico, per-
mitindo andlise do desempenho dos profissionais de satide na pre-
vengdo da ITU. Os objetivos foram atingidos a admisséo e a alta dos
doentes.
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SEGUIMENTO DE DOENTES HIPERTENSOS FUMADORES
NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Ana Sotero, Inés Gornilho

USF Alfa Beja

Introducéo: O tabagismo e a hipertenséo arterial (HTA) sdo importan-
tes fatores de risco cardiovascular (FRCV), sendo comum encontra-
-los no mesmo doente. E importante delinear estratégias de interven-
¢éo, para reduzir o risco cardiovascular global destes doentes. Para
tal, & imprescindivel identificar e valorizar o tabagismo como FRCV,
bem como encaminhar e acompanhar os doentes no sentido da ces-
sacdo tabdgica (CCT).

Objetivo: Identificar doentes hipertensos e fumadores da USF Alfa
Beja, o niimero de referenciaces para a CCT e 0 seu seguimento.
Métodos: Através do programa Mim@uf, obteve-se a listagem de
doentes que tinham como problemas de satde ativos: HTA e taba-
gismo (n=325). Obtivemos uma amostra aleatdria de 177 doentes
(p=0,05). Analisamos nos processos clinicos: registo de tabagismo
atual, registo de unidade mago ano (UMA), referenciagéo a CCT e



abandono de habitos tabagicos no presente.

Resultados: Fumadores: 94,92%. Habitos tabagicos na atualida-
de: 26,55% sem consumo, 29,38% mantinham o consumo e em
48,07% nao havia registo na ultima consulta. Apenas 21% tinham
calculo de UMA. Referenciados para a CCT foram 10,2% e cerca de
2% continuam a frequenta-la atualmente. Abandonaram os habitos
tabagicos 30% dos referenciados a CCT e 26% dos néo referen-
ciados.

Discussdo: Verificamos que existem lacunas nos registos informa-
ticos/processos clinicos dos doentes, em relagdo a atualizacdo do
estado de fumador e ao registo de UMAs. A referenciacéo para a CCT,
deveria ter nimeros mais elevados, pelo que nos parece importante
incitar esta mudanga junto dos clinicos. No entanto, verificou-se que
mais de 1/4 dos doentes que ndo foram referenciados, encontram-se
sem fumar atualmente, o que se pode traduzir num acompanhamen-
to da CT pelo respetivo médico de familia.
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GRANDES IDOSOS: QUAL 0 SEU PERFIL?
Carolina Santos, Sara Veiga

UCSP de Beja

Introducéo: Os paises desenvolvidos conduziram ao envelhecimento
da populagdo. Com o desenvolvimento econdmico e social aumentou
a esperanca de vida. Portugal é um dos paises da Unido Europeia
com maior percentagem de idosos. Esta evolugdo demogréfica ca-
racteriza-se pelo gradual aumento do peso dos grupos etarios se-
niores. Na atualidade o conhecimento das caracteristicas intrinsecas
deste grupo é essencial, além de permitir planificar novas estratégias
a nivel da programagao de tarefas nos cuidados de satde primarios.
Objetivos: Descrever as caracteristicas socio-demograficas e o perfil
clinico dos grandes idosos (=75 anos) numa lista de utentes da Uni-
dade Cuidados de Satde Primarios de Beja.

Materiais e métodos: Estudo descritivo transversal realizado du-
rante 0 més de Dezembro de 2014. Populagdo: utentes inscritos na
UCSP de Beja e pertencentes a uma lista de 1560 utentes.Variaveis:
Socio-demogrdficas, fatores de risco cardiovasculares mais preva-
lentes e grau de dependéncia (indice de Barthel). Colheita de dados:
registo informdtico, base de dados do SAM®, com processamento
dos mesmos em Excell 2007.

Resultados: Foram estudados 161 utentes, com uma idade média
de 81,3 anos, sendo 54,6% do sexo feminino, a maioria casados,
sendo que apenas 9,3% vive em lar. Quanto aos factores de risco car-
diovasculares, os mais frequentes sdo a hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e dislipidemia. No indice de Barthel, 76% séo independentes
e em relacdo ao cuidador principal o companheiro surge em primeiro
lugar.

Discussdo/Conclusdes: O grande idoso tipo da lista estudada é mu-
Iher, casada, residente no seu domicilio, independente nas atividades
de vida diaria e com varios factores de risco cardiovascular.
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A DINAMICA DA FAMILIA QUE COABITA E CUIDA
DE UM IDOSO DEPENDENTE

Hugo Daniel Salgueiro

USF Planicie, Centro Satide Evora

Associado a progressdo do envelhecimento, constata-se uma dimi-
nuigdo de algumas capacidades funcionais € um aumento da vulne-
rabilidade. A dependéncia acaba por surgir, sendo a familia a principal
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instituicdo de apoio. Parece-nos assim pertinente questionar: qual a
relag&o entre a dindmica familiar e o coabitar e cuidar de um familiar
idoso dependente? O objectivo foi, analisar o funcionamento da fami-
lia cuidadora, relacionando o nivel de dependéncia do familiar idoso e
a idade dos cuidadores com a dinamica familiar. Desenvolveu-se um
estudo correlacional e transversal, com amostra intencional consti-
tuida por 80 familias e 143 cuidadores. Usamos uma escala de ava-
liagdo do nivel de dependéncia aos idosos e outra de avaliagdo da
coesao e adaptabilidade familiar (FACES Ill). Conclui-se que o nivel de
dependéncia do idoso néo altera a coeséo e adaptabilidade familiar,
contudo, 0 grupo etario do cuidador altera a dindmica familiar, indu-
zindo um potencial patologico.
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PORQUE IDOSO E DEMENCIA NAO SAO SINONIMOS:

UM CASO DE LINFOMA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Ana Azevedo Ramos', Sophie Sousa?

USF Espago Saude, ACeS Porto Ocidental, 2USF Oceanos, Unidade
Local de Saude de Matosinhos

Enquadramento: O linfoma primario do Sistema Nervoso Central
(LPSNC) constitui uma variante incomum do Linfoma ndo Hodgkin
extranodal. No entanto, a taxa de incidéncia nos adultos com mais
de 65 anos tem aumentado de forma sustentada. Embora o principal
fator de risco seja o estado de imunodeficiéncia, individuos imuno-
competentes podem também ser afetados.

Caso clinico: Utente do sexo feminino de 87 anos, vidva, 2 filhos,
totalmente dependente de cuidadora, com antecedentes de hiperten-
sdo arterial, dislipidemia, acidente vascular cerebral, enfarte agudo
do miocardio, pancreatite aguda, insuficiéncia cardiaca e angina de
peito. Em dezembro de 2014 inicia quadro de prostragdo com recusa
alimentar e perturbagao da fala. Nao tendo sido identificada causa
objetivavel, a utente foi referenciada ao Servico de Urgéncia (SU) do
Centro Hospitalar do Porto (CHP), tendo sido feito o diagnostico de
Deméncia Senil. Por persisténcia do quadro, foi efetuada nova visi-
ta domiciliaria em janeiro de 2015, com pedido de ionograma que
revelou hiponatrémia. Foi novamente referenciada ao SU do CHP,
tendo ficado internada para corregao do distirbio i6nico e realizagao
de estudo subsequente, o qual revelou a existéncia de um Linfoma
N&o-Hodgkin primério do SNC. A utente teve alta medicada com cor-
ticoterapia e com indicagio para tratamento paliativo.

Conclusdo: O LPSNC pode manifestar-se clinicamente como uma
deméncia rapidamente progressiva. O diagndstico diferencial ¢ fun-
damental, dada a potencial reversibilidade da deméncia causada pelo
LPSNC. Assim, e apesar de pouco frequente, torna-se importante o
conhecimento desta patologia, de forma a que seja possivel um diag-
nostico e tratamento precoces.
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A DEPRESSAO NO DOENTE COM PARKINSON

Renata Almeida, Joana Vitdria Silva, Sara Baptista, Ana Rita Ferreira,
Joana L.Gongalves, Diana Vaz de Miranda

USF Séo Julido, Hospital de Magalhdes Lemos, USF Santiago, USF
S.Nicolau

Introducéo: A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenga neu-
rodegenerativa mais frequente em todo o mundo. Cada vez mais se
reconhece a importancia dos “sintomas ndo motores (SNM) ” da DP,
como a depressdo, dado que tém um grande impacto na qualidade
de vida dos doentes.



Objetivos: Rever a literatura existente sobre a abordagem diagnasti-
ca e tratamento da depressao na DP.

Materiais e métodos: Pesquisa sistemética na literatura de artigos
cientificos publicados nos Ultimos 10 anos, utilizando as palavras-
-chave Parkinson e depression.

Resultados: Estudos sugerem que depressdo ocorre em cerca de
35% dos pacientes com DP. Existem determinados critérios e escalas
que podem auxiliar os profissionais no diagnostico e seguimento des-
ta patologia, como a Hamilton Depression Rating Scale.

A terapéutica antidepressiva na DP tem algumas particularidades,
pelo que existem vdrias opcOes de tratamento: antidepressivos tri-
ciclicos, inibidores selectivos de recaptagdo de serotonina (SSRI),
inibidores selectivos da recaptagdo da serotonina e da noradrenalina
(SNRI) e agonistas da dopamina. A escolha do antidepressivo deve
ser baseada principalmente nas comorbilidades e caracteristicas do
paciente. Outras opgdes de tratamento sdo a eletroconvulsivoterapia
(ECT) e estimulagdo magnética transcraniana (TMS).

Discussdo: Apesar de ser cada vez mais uma entidade reconhecida,
a depresso na DP continua a levantar questoes, devido a sobrepo-
sicdo clinica existente entre as duas sindromes. O diagndstico da
depressao deve ser feito clinicamente, utilizando critérios e escalas
de diagnéstico adequados.

As hipoteses de tratamento da depressao na DP sdo varias, havendo
evidéncias recentes de que a associagdo de rasagilina-SSRI podera
ser (til, no entanto mais estudos sdo necessarios.
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0 CONDUTOR SENIOR
Daniela Branco Sa

USF Quriceira

Aproximadamente 21% dos condutores portugueses tem> 60 anos,
estando sujeitos a avaliagdo médica periodica. A obtengdo da carta de
condugcdo significa autonomia, mobilidade, autoestima, independén-
cia e autoeficécia, essenciais no idoso.

0 envelhecimento condiciona diminuicdo das capacidades fisicas,
cognitivas, maior ingestao de medicamentos e mais patologias. Em
contrapartida, aumenta a maturidade, responsabilidade, experiéncia
e autoconsciéncia.

0 objetivo deste trabalho é compreender a influéncia do envelheci-
mento na condugao.

Realizou-se uma pesquisa sistematica em Portugués e Inglés, na Me-
dline e The Cochrane Collaboration.

Resultados: Os acidentes rodoviarios envolvendo idosos condicio-
nam maior gravidade.

A relagéo entre fungao visual e colisdes mostrou-se inconsistente; no
entanto, alguns estudos mostram que afeta a performance e reco-
nhecimento de perigos.

N&o se estabeleceu relagio entre alteragbes na audicdo e acidentes
rodovidrios.

AlteragGes cognitivas e nas fungbes executivas diminuem as ca-
pacidades de condutor. Doengas cardiovasculares e neuroldgicas
e consumo de medicamentos e dlcool levam a perda de funces e
aumentam o risco de colisdo.

Discussédo: A gravidade das lesdes no idoso apds acidente rodovidrio
podera dever-se a maior fragilidade destes e ndo a condugao.
Aescassa ligagdo entre fungdes visuais e colisdes e inconsisténcia de
resultados nos outros critérios estudados pode dever-se a comporta-
mentos compensatorios.

A perda da licenca de condugdo significa perda de autonomia, in-

dependéncia e autoeficacia, levando a uma mobilidade dependente,
autoestima baixa e isolamento. E essencial que a interrupcéo da con-
dugdo seja gradual e que 0 idoso e familiares sejam parte ativa, sendo
preparados através do incentivo & utilizagéo de transportes publicos,
atividade fisica e treino mental.
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PRURIDO CRONICO NO ID0OSO
Ana Luisa Marcelino

USF Ouriceira

Introdug&o: No idoso o prurido cronico é a desordem de pele mais
comum com um impacto significativo na sua qualidade de vida.
Pode ter vérias etiologias com uma multiplicidade de variaveis que
se manifestam concomitantemente e que dificultam o diagnostico e
tratamento.

Objetivos: Rever quais as etiologias mais comuns de prurido croni-
€0 no idoso, segundo as evidéncias disponiveis, bem como as suas
caracteristicas.

Métodos: Pesquisa no PubMed, Uptodate com as palavras-chave
Chronic pruritus in elderly e Pruritus in older patient.

Resultados: Mais de 50% dos idosos tem xerose, sendo esta a
causa mais comum na auséncia de lesbes cutaneas. As dermatites
eczematosas, penfigoide bulhoso, micose fungéide e escabioses sdo
algumas das condicdes de pele mais frequentes. No prurido induzido
por farmacos destacam-se 0s blogueadores dos canais de calcio e
os diurgticos tiazidicos.

Conclus&o: Na avaliagdo do prurido é essencial determinar se a pele
com prurido tem aspecto normal ou ndo. Na auséncia de lesdo cuta-
nea a causa mais comum € a xerose, devendo sempre ser conside-
rada na abordagem do prurido crénico no idoso. Na pele com lesdo, a
erupcdo primaria deve ser diferenciada das lesdes secundarias pelo
ato de cogar, devendo ser consideradas as dermatites eczematosas e
a escabiose entre outras. Das etiologias sistémicas todos 0s estudos/
revisdes citam a doenca renal cronica e a diabetes mellitus como
causas comuns. O uso de varios farmacos concomitantemente €
também uma causa que deve ser considerada.
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AVALIAGAO DA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA NO IDOSO
Francisco Sande Nogueira, Jodo Marques Santos,

Ana Isabel Esteves

USF S. Jodo Evangelista dos Loios, ACES Lisboa Central

Introduc@o: O envelhecimento, associado as alteragbes demogré-
ficas nas sociedades ocidentais, trouxe novos desafios a prescrigao
médica. O aumento da esperanga média de vida, foi acompanhado
pela crescente prevaléncia das doengas cronicas, requerendo diver-
s0s farmacos. A seguranca terapéutica no idoso deve ser uma priori-
dade do clinico, com base no principio da nao-maleficiéncia.
Objetivos: Identificar os principais fatores que contribuem para a ia-
trogenia medicamentosa no idoso, prevenindo erros de prescrigao,
com base na revisdo da evidéncia cientifica disponivel.

Material e métodos: Pesquisa de artigos de revisdo, meta-analises
e artigos originais no PubMed, Cochrane Library, UptoDate e SciELO,
utilizando os termos MeSH: older people, drug safety, drug evaluation,
polipharmacy reduction e adverse drug events. Selecionaram-se ar-
tigos considerados relevantes para os objetivos definidos, publicados
desde 1 de Janeiro de 2010.

Resultados: Foram encontrados 163 artigos, dos quais se seleciona-



ram 17 que cumpriram os critérios de elegibilidade. Diversos autores
identificam especificidades da terapéutica no idoso, combinando as
suas caracteristicas fisiologicas, cognitivas e funcionais a prevaléncia
de doencas cronicas. A polimedicagao, a cascata de prescri¢do e a
auto-medicagdo promovem interagoes medicamentosas e potenciam
0s efeitos secundarios. E importante conhecer os farmacos e classes
farmacoldgicas que devem ser evitados no idoso, identificados nos
Critérios Beers 2012 e Critérios STOPP/START.
Discusséo/Conclusdes: Existem limitagdes ao conhecimento sobre
a farmacoterapéutica no idoso, j& que os ensaios randomizados con-
trolados raramente os incluem. Parte dos erros terapéuticos no idoso
podem ser prevenidos. E fundamental conhecer as particularidades
na sua abordagem terapéutica, definindo estratégias que aumentem
a seguranga. A esperanca de vida deve ser incluida na decisdo tera-
péutica individual, reavaliando-a frequentemente.
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POR TRAS DA PSICOSE... PODE ESTAR A AVITAMINOSE!
Maria Jodo Nobre, Sara Nascimento, Ricardo Correia,
Eduardo Gongalves

USF Guadiana; Centro Hospitalar do Algarve

Os surtos psicoticos caracterizam-se pelo aparecimento repentino de
sintomas como alteragdes de comportamento, alucinagdes ou deli-
rios. O doente em surto psicético pode tornar-se agressivo, agitado,
exibir comportamentos estranhos e até colocar a sua vida e a de
outros em risco. O primeiro surto psicotico é mais frequente entre 0s
15 e 0s 25 anos e pode ser desencadeado por varias causas psiquia-
tricas ou condi¢des médicas. Aquando de um primeiro surto psicotico
em idade geriatrica deve ser investigada causa organica.

Homem de 71 anos encaminhado ao Servigo de Urgéncia de Psi-
quiatria por desinibigdo psicomotora, labilidade emocional, discurso
incoerente e desorganizado, agressividade e desorientagdo com 2
meses de evolugao.

Ao exame psiquidtrico, o doente apresentava delirios de grandeza,
intolerancia a frustragdo e agressividade verbal.

0O doente ficou internado no Servigo de Psiquiatria para estabilizagdo
clinica e realizagéo de Exames Complementares de Diagndstico, que
revelaram anemia macrocitica e ligeira atrofia cortical. Os doseamen-
tos de vitamina B12 confirmaram défice de vitamina B12.

0 doente durante o internamento foi medicado com haloperidol sem
melhoria clinica, so evoluindo favoravelmente apds administragdo
de vitamina B12 e tiamina, apresentando-se a data da alta com um
comportamento e discurso ajustados, sem alteragdes do pensamento
ou da sensopercepcao.
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INTEGRAGAO DA FAMILIA NOS CUIDADOS A PESSOA IDOSA
INTERNADA - UM NOVO PARADIGMA

Lopes, Catia; Cunha, Diana; Gongalves, Maria Albertina;

Leitdo, Miguel; Gomes, Rute

Hospital Garcia de Orta

Introducéo: O envelhecimento demogréfico exprime as transforma-
¢0es resultantes da evolugéo dos contextos técnico-cientifico e socio-
cultural. Este fendmeno traduz-se num aumento do niimero de pes-
soas idosas com doengas de evolugao prolongada ao qual se acresce
um maior consumo de cuidados de satde. (OMS, 2002)

0O internamento hospitalar surge como consequéncia da descom-
pensagdo da doenca de base e/ou das co-morbilidades associadas,
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como um momento de stresse e ansiedade, para a pessoa e para a
familia. Esta transi¢do da vida familiar para um processo de hospita-
lizagdo leva a necessidade de identificar um membro da familia com
quem a equipa de saude estabeleca parceria. Assim, sendo a familia
um dos focos dos cuidados de enfermagem, é vital que o enfermei-
ro seja integrador e trabalhe as suas habilidades e competéncias,
capacitando-a para a continuidade dos cuidados no domicilio. (Dec.
Lei 106/2009)

Objetivo: Construir um conjunto de diagnosticos e intervengdes de
enfermagem, que reflitam a integragdo da familia/cuidador nos cui-
dados e desenvolver competéncias e habilidades no ambito ensino/
aprendizagem.

Metodologia: revisdo da literatura limitada aos dltimos 14 anos
(01/01/2000 a 31/12/2014) de artigos em lingua portuguesa e ingle-
sa, em texto integral, utilizando varios descritores comhbinados entre
si. A pesquisa foi efetuada com recurso as bases de dados Ebsco;
UpToDate; B-On e Scielo.

Conclusdo: As intervencles de enfermagem centradas na familia
representam uma inédita abordagem do cuidar fundamentado numa
relagdo colaborativa entre os profissionais e familias, num contexto
de parceria que reconhece e valoriza a importancia da familia no pro-
cesso de cuidados.

Palavras-chave: pessoa idosa; hospitalizacdo; familia; cuidar; tran-
sicao; dependéncia.
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A SEXUALIDADE NA PESSOA IDOSA COM DEMENCIA:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Dina Mendes, Filipa Esteves, Isabel Rodrigues, Miguel Soares
Hospital do Mar, Grupo Luz Satde

Apesar de se assumir como um aspeto central de todo o ciclo vital, a
sexualidade na pessoa idosa continua a ser encarada como um tabu.
Também os profissionais de satide e cuidadores familiares de idosos
com deméncia, continuam a referir dificuldades e constrangimentos
no que diz respeito a sexualidade no idoso com deméncia.

0 presente trabalho tem como objetivos discutir o fendmeno da se-
xualidade no idoso com deméncia, identificar potenciais problemas
e sugerir as intervengdes mais adequadas. Recorreu-se assim uma
metodologia de revisdo sistematica da literatura com recurso a pes-
quisa em base de dados.

Como principais resultados salientamos a existéncia de diferentes
niveis de expressdo da sexualidade. Os principais problemas identifi-
cados foram dilemas éticos, usualmente orientados pelos principios
da autonomia e da dignidade humana. As intervengdes poderao ser
de ambito farmacoldgico ou ndo farmacoldgico, sendo a farmaco-
logica a menos indicada e apelando-se primariamente ao estudo
comportamental e controlo de fatores ambientais. Sdo ainda diversas
as referéncias relativas a necessidade de formagao na tematica, de
profissionais de satde e cuidadores familiares com vista a eliminagéo
de dificuldades e constrangimentos.

Em conclusdo, so diversas as estratégias que poderdo ser adotadas
na abordagem da expressao sexual do idoso com deméncia. Para tal,
50 essenciais profissionais de satde bem preparados e com forma-
¢do na area tematica, cujas intervengdes ndo sofram interferéncia de
crengas, valores e preconceitos.
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RASTREIO DE CANCRO DA MAMA EM MULHERES IDOSAS
— QUAL A EVIDENCIA?

Paula M Ferreira, Marta Ferreira, Joana Parente, Joana Arajo,
Maria José Menezes

USF S. Lourengo, AceS Cévado |

Introducéo: O aumento da esperanga média de vida levou ao au-
mento da incidéncia de doengas oncoldgicas, nomeadamente de
cancro da mama (CM) que, em mulheres com idade igual ou superior
a 65 anos tem uma incidéncia de 47% e uma taxa de mortalidade de
58%. O programa de rastreio protocolado pela DGS indica que devem
ser rastreadas todas as mulheres entre 0s 50 € 0s 69 anos de idade,
0 que leva ao infra-diagndstico desta patologia nas mulheres idosas.
Objetivo: Verificar a evidéncia do rastreio do cancro da mama em
mulheres com idade igual ou superior a 65 anos.

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica em bases de
dados reconhecidas, selecionando artigos publicados nos Ultimos 15
anos em Inglés, Francés e Portugués. Os termos MESH utilizados fo-
ram breast cancer and screening and elderly e o0s niveis de evidéncia
e forgas de recomendacdo foram avaliados com a escala SORT.
Resultados: Da pesquisa resultaram 1177 artigos, dos quais 11
cumpriram 0s critérios de selecao: um estudo original, 6 revisdes
sistematicas e 4 guidelines. Em todos os estudos é consensual que o
rastreio de cancro de mama em mulheres com mais de 75 anos deve
ser individualizado (forca de recomendagéo B).
Discussao/Conclusao: Globalmente, o rastreio de mulheres acima
da idade protocolada, particularmente, acima dos 75 anos, deve ser
individualizado, se estas apresentarem pelo menos mais 5 anos de
vida expectavel e ndo apresentarem comorbilidades significativas,
sendo necessarios mais estudos nesta faixa etdria.
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PRESCRIGAO RACIONAL NO ID0SO

Luis Magalh&es, Sara Matos Moreira

Unidade Local de Satde de Matosinhos, USF Lega

Introducéo: A polimedicacdo é um sindrome geriatrico. Segundo
dados da OMS 65-90% dos idosos consomem em média 3 medi-
camentos didrios.

A detec@o de medicagdo potencialmente inapropriada e de prescri-
¢ao potencialmente omissa € uma preocupagdo crescente nesta faixa
etdria.

Objetivos: Atualizar o conhecimento relativamente a prescrigdo ra-
cional no idoso.

Material e métodos: Revisdo bibliografica em bases de dados de
medicina baseada na evidéncia, utilizando os termos MeSH: Aged,
Aged, 80 and over; Drug prescriptions.

Resultados: As mudangas fisioldgicas compreendem a elevagao
do pH gastrico, um esvaziamento gastrico mais lento, alteragdo da
relacdo proteinas/gordura corporal, diminuicdo do clearance renal,
da capacidade enzimdtica e da fungdo hepatica. Carateristicas que
condicionam alteragdes na farmacocinética e farmacodinamica.

Na introdugéo de um farmaco deve-se ponderar o risco-beneficio, o
que implica conhecer as comorbilidades do utente, a resposta prévia
ao farmaco, selecionando aqueles com tolerancia comprovada, ini-
ciando com uma dose baixa aumentando gradualmente até a dose
efetiva. A revisao periddica de medicagao deve contemplar a simpli-
ficagdo do plano terapéutico, avaliando a possibilidade de reduzir/
retirar medicamentos.

Classificagao da terapéutica por aparelhos e sistemas recorrendo a
ferramenta de detecéo de medicagéo inapropriada de acordo com os
critérios STOPP/START.

Conclus@o/Discussao: A prescrigdo inapropriada no idoso € consi-
derado um problema de satide publica, pelo maior risco de reagoes
adversas, coexisténcia de mdiltiplas comorbilidades e com planos
terapéuticos extensos que favorecem interagdes medicamentosas. A
revisdo sistemdtica da medicag@o com ferramentas de detegdo de
prescri¢do inapropriada deveria tornar-se numa pratica corrente na
otimizagé&o da farmacoterapia da populagao idosa.
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DETERMINAGAO DE OSTEOPOROSE MASCULINA NOS
DIABETICOS IDOSOS DE UMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR
Anne-Marie Ferreira’, Patricia Costa', Carla Moreira®, Jorge Demar
Santos?, Rui Oliveira?, Sérgio Aleixo®

USF Terras de Azurara, 2USF Infante D. Henrique, *USF Viseu Cidade

Introdugo: A osteoporose masculina (OM) merece atengdo uma vez
que cerca de 25% das fraturas osteopordticas ocorrem no homem,
geralmente mais cedo e com maior mortalidade do que na mulher.
Um dos principais fator clinico de risco de fratura por osteoporose é
a Diabetes Mellitus (DM), sendo importante a sua detecgdo precoce
por osteodensitometria.

Objetivos: Determinagao de OM nos diabéticos idosos de uma unida-
de de satde familiar (USF)

Material e métodos: Estudo: Observacional, descritivo, transversal
Populagéo: Homens >70 anos, de uma USF

Critérios de Inclusdo: Homens >70 anos vigiados em Programa de
DM

Critérios de Exclusdo: Utentes sem contacto médico em 2014
Amostra: Todos os doentes que cumpram os critérios

Tipo e fonte de dados: Processo Clinico (SAM®)

Andlise estatistica: Microsoft Excel 2010®

Resultados: Obteve-se uma amostra de 191 diabéticos (97,9% da
populagdo). A média de idades foi 78,06 anos.

Do total da amostra 3,1% (n=6) realizaram osteodensitometria.
Verificamos que das osteodensitometria realizadas (n=6), 33,3%
diagnosticaram osteoporose € 16,7 osteopenia, sendo as restantes
normais.

Discussdo: O Médico de Familia encontra-se numa posi¢ao privi-
legiada para evitar, tratar e prevenir as possiveis complicagdes da
osteoporose, nomeadamente as fraturas, potencialmente fatais e
incapacitantes, nos idosos. E fundamental melhorar o diagndstico
precoce de osteoporose através da realizagao de osteodensitometria,
sobretudo em grupos de risco.

P121

PRESCRIQi\O DA OSTEODENSITOMETRIA EM IDOSAS
DIABETICAS — MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Anne-Marie Ferreira’, Patricia Costa', Carla Moreira?, Jorge Demar
Santos?, Rui Oliveira?, Sérgio Aleixo®

"USF Terras de Azurara, 2USF Infante D. Henrique, 2USF Viseu Cidade

Introducéo: A Diabetes Mellitus (DM) é um dos principais fator clinico
de risco de fratura por osteoporose, podendo esta ser detectada por
osteodensitometria. A Diregdo Geral de Satde (DGS) emitiu uma nor-
ma que recomenda a sua prescricao a mulheres =65 anos.

Objetivos: Avaliar a prescricdo de osteodensitometria em mulheres

>65 anos diabéticas



Caraterizar os resultados obtidos das osteodensitometrias realizadas
Material e métodos: Dimenséo estudada: Adequacéo técnico-cien-
tifica; Unidade de estudo: Mulheres >65 anos, de uma Unidade de
Salde Familiar; Tipo e Fonte de dados: Processo ;SAM®; Tipo de
avaliagdo: Autoavaliagdo; Critérios de avaliagdo: Norma 001/2010
da DGS de 30/09/2010; Relagdo temporal: Avaliagéo retrospectiva;
Selegdo da amostra: Mulheres >65 anos, em 2011 (12 avaliagéo) e
2014 (2# avaliagdo), codificadas segundo a International Classifica-
tion of Primary Care — 2% edigdo, com T90 — Diabetes ndo-insulino-
dependentes; Intervengdo: Medidas educacionais; Critérios de In-
clus@o: Mulheres vigiadas em Consultas de DM; =65 anos; Critérios
de qualidade: Insuficiente (<35%); Suficiente (35-65); Bom (>65%);
Varidveis: ldade; Diabetes Mellitus; Osteodensitometria; Andlise es-
tatistica: SPSS®

Resultados: Na 12 avaliagdo das 278 mulheres com >65 anos de
idade diabéticas, 11,5% (n=32) realizaram osteodensitometria. Das
osteodensitometria efetuadas 37,5% diagnosticaram osteopenia e
28,1% osteoporose.

Na 22 avaliacdo, ap6s medidas educacionais, das 300 mulheres com
>65 anos diabéticas, 35,7% (n=107) realizaram osteodensitometria.
Das osteodensitometria efetuadas 41,5% diagnosticaram osteopenia
e 24,4% osteoporose.

Discusséo: Podemos concluir que com a realizagdo deste trabalho
conseguimos uma melhoria do padrdo de qualidade de insuficiente
(11,5%) para suficiente (35,7%). No entanto, devemos melhorar con-
tinuamente a prescrigéo de osteodensitometria nos idosos, sobretudo
com fatores de risco associados como a DM, de forma a conseguir
um diagndstico atempado de osteoporose e a prevengdo de eventuais
complicagoes.
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DE BOCA BEM ABERTA... ABORDAGEM DA PATOLOGIA
ORAL NO IDOSO

Ana Mordomo, Rita Morao, Ricardo Cunha

USF Arco-lris

Introducéo: O envelhecimento acarreta alteragdes estruturais e fi-
sioldgicas que predispdem a ocorréncia de algumas patologias orais,
para as quais 0 Médico de Familia deve estar atento, para poder
reconhecé-las e trata-las atempadamente.

Objetivo: Fazer uma revisdo classica das principais alteracoes e pa-
tologias orais nos idosos

Metodologia: Efectuou-se uma pesquisa de artigos de revisdo na
Medline/Pubmed, utilizando os termos MeSH oral health e elderly, li-
mitando a pesquisa a publicagdes dos Ultimos 5 anos, em portugués
e inglés.

Resultados: Dos 30 artigos encontrados seleccionaram-se 6 revi-
soes. Com o envelhecimento ocorrem alteragdes na estrutura dos
dentes, gengivas e ligamentos periodontais que aumentam o risco
de algumas patologias. Nos idosos as mais frequentes sao as caries
dentérias, a gengivite, a periodontite, a xerostomia, a candidiase e as
neoplasias orais. A diminuigdo de saliva, a institucionalizagdo, os defi-
cientes habitos de higiene dentdria e as limitagdes fisicas constituem
outros factores de risco. A gengivite e a periodontite sdo importantes
patologias que diminuem a qualidade de vida e podem levar a perda
de pegas dentarias, associando-se ainda a doenca cardiovascular,
pior controlo metabolico na diabetes e a pior capacidade de cicatri-
zagao de feridas. O tabaco e o dlcool sdo responsaveis pela maioria
dos casos de cancro oral, com particular atingimento da lingua, labios
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e pavimento da boca. Todas as lesdes suspeitas devem ser avaliadas
em consulta especializada.

Conclusdo: A populagdo geriatrica é particularmente atingida por
multiplas patologias orais evitaveis e trataveis, sendo essencial que
0s clinicos as conhegam.
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QUANDO A DEPRESSAO E A DEMENCIA SE CONFUNDEM...
Joana Martins Nunes, Ana Matos, Mafalda Costa

USF Qeiras

A deméncia pode no idoso confundir-se com depressédo, uma situa-
¢ao comum neste grupo etario, pouco valorizada. Com uma popula-
¢do envelhecida € essencial o papel do médico de familia (MF), com
posigao privilegiada na detecgdo destas situacdes pela proximidade
do utente e da familia.

Mulher de 84 anos com primeira consulta no MF em outubro de 2014
apds voltar da Alemanha, onde foi emigrante. Veio viver com a filha
por estar sozinha e precisar de apoio, embora contrariada. Trata-se
de uma utente diabética ndo insulino-tratada (com nefropatia) e hi-
pertensa. A destacar auséncia de doencas neuropsiquiatricas conhe-
cidas na familia.

A partir dos 82 anos de forma progressiva a filha foi notando que a
mae se esquecia das datas de aniversario, nomes e significado das
coisas e perguntava varias vezes a mesma coisa. Em internamento
em 2014 a utente é referenciada a consulta de Neurologia para es-
tudo das alteragdes cognitivas. Perante as hipéteses de depressdo vs
défice cognitivo iniciou anti-depressivo e foi submetida a avaliagdo
neuropsicoldgica que foi compativel com sindrome demencial. Na
consulta do MF a utente mostra-se deprimida e pouco colaborante, a
filha refere que mantém esquecimentos sobretudo factos recentes e
necessita de supervisao na medicacao e refeigoes.

0 MF e a sua equipa assumem o papel de orientagdo entre as varias
especialidades hospitalares, sobretudo em situagéo de patologias dd-
bias e sobrepostas (caso do sindrome demencial e depressivo deste
caso). Tem um papel de integrador dos cuidados e esta disponivel
para apoio continuado quer a utente quer a filha como cuidadora.
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MEDICO COMO FARMACO COADJUVANTE: COMBATE
A POLIMEDICAGAO DO IDOSO

Ana Rita Matos', Mafalda C. Cachorreiro’, Joana Nunes',
Joana Azeredo?

1USF Oeiras, 2USF S. Julido

Relato de caso: A relagdo médico-doente pode ser considerada
um recurso na terapéutica nao farmacolégica do idoso, ajudando no
combate a polimedicagao.

Mulher de 92 anos, vilva, reside sozinha, independente nas AVD’s.
Tem apoio didrio de empregada e de um filho, contudo a noite esta
sozinha.

Inicia em 2007 quadro de Presbiacusia bilateral com utilizagéo de
protese auditiva unilateral, com agravamento progressivo da acuida-
de auditiva. A paciente reagiu sempre a esta condigdo com grande
revolta abandonando o seguimento em Otorrinolaringologia.

Em consulta no médico de familia em Fevereiro 2015, apresenta-se
ansiosa relacionando com isolamento causado pela surdez, “passo o
dia sozinha”. Reavaliou-se em Margo 2015, onde comparece a con-
sulta o filho que refere isolamento, anorexia, irritabilidade e recusa
em ter companhia. Nega alteragdes comportamentais ou cognitivas,



mas refere ideias de morte (afirma que iré falecer nesse més tal como
outros familiares) sem ideagdo suicida.

Dado o quadro programou-se visita domicilidria nesse dia, onde a
utente demonstrou tristeza perante a sua surdez, mas o filho refere
melhoria do humor perante a visita médica. A paciente ndo apresen-
tava alteragdes do exame objectivo.

Acordou-se um plano com a utente de passar as noites em casa dos
filhos, bem como retomar o seguimento nas especialidades hospi-
talares.

A facilidade de programar uma visita domiciliaria foi uma mais-valia
pois permitiu elaborar um plano com a paciente, respeitando a sua
vontade, ao invés de simplesmente medicar uma depressao. Assim,
a polimedicagao pode ser combatida muitas vezes com medidas de
suporte emocional e familiar, contribuindo para o bem-estar do idoso.
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DETERMINAGAO E CARACTERIZAGAO DOS ID0SO0S
DESNUTRIDOS DE UMA UNIDADE DE SAUDE

Carla Moreira', Rafael Sousa', Jorge Demar Santos’, Rui Oliveira’,
Sérgio Aleixo?, Anne-Marie Ferreira®

"USF Infante D. Henrique, 2USF Viseu Cidade, *USF Terras de Azurara

Introduc&o: Dada a variabilidade dos idosos, o estudo de prevaléncia
da desnutricdo ndo € facil. A desnutricdo pode dever-se a multiplos
fatores de ordem médica, educacional, econdmica, social, entre ou-
tros.

0 Indice de Massa Corporal (IMC kg/m?) permite identificar de forma
rapida os extremos de malnutricdo (desnutridos e obesos). Foi es-
tabelecido que idosos com IMC<21 sdo considerados desnutridos.
Objetivos: Determinagdo da % de idosos desnutridos e sua carac-
terizagdo clinica.

Métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal, sobre os
utentes >65 anos da Unidade. Incluiram-se os utentes com IMC ava-
liado € cujo valor era <21; excluiram-se aqueles sem contacto médi-
co recente. Fonte de dados: Processo Clinico MedicineOne®, tratados
pelo Microsoft Excel 2010€.

Resultados: Dos 2524 idosos da Unidade, 3,37% tinham IMC <21,
incluindo-se 77 utentes (76,62% ). Média de idades 79 anos.
Encontraram-se 9,09% idosos Dependentes; 23,38% Dependentes
Parciais; 67,53% Independentes.

Em 74,03% casos, coexistem 1-3 patologias e em 25,97% 4-6. En-
tre outras comorbilidades, destacam-se as mais frequentes: 74,03%
Patologia Cardiovascular; 35,06% Patologia Osteoarticular; 33,77%
Patologia Psiquidtrica; 12,99% Patologia Neoplasica; 12,99% Alcoo-
lismo.

Diariamente 55,84% consomem >5 farmacos; 32,47% 2-4 e
11,69% 1 ou nenhum.

Discussdo: A % de desnutricdo alcangada (3,37%) esta de acordo
com a literatura, que refere 1 a 15% nos idosos em ambulatorio.

A maioria sdo Independentes e a Patologia Cardiovascular é a mais
prevalente (74,03%), sem menosprezar a elevada % de polimedi-
€agao.

Este estudo serviu de alerta para a existéncia da desnutrigao! Ao IMC,
pelas suas limitagdes, devem ser associados outros indicadores, ga-
rantindo a acuracia da avaliag@o nutricional.
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A SEXUALIDADE E PARA TODAS AS IDADES
— UM CASO INSOLITO

Fatima Cordeiro, Lara Tomas

USF Lusitana

Mulher, 65 anos, casada, com antecedentes de obesidade, HTA, hi-
percolesterolémia, esteatose hepatica e lombociatalgias recorrentes.
Recorreu ao centro de satide por prurido na regido vulvo-vaginal com
inicio hd cerca de uma semana e com agravamento progressivo. A
observagao apresentava leucorreia espessa e aderente, com conges-
tao das paredes vaginais e eritema vulvar. Por suspeita de candidiase
genital foi medicada com sertaconazole 300mg évulo (Dermofix®) e
foi também recomendado a aplicagdo de estriol 1 mg/g creme vagi-
nal (Ovestin®)

Trata-se de uma doente com vaginoses bacterianas frequentes.
Quando questionada acerca de possiveis fatores de risco refere rela-
¢cOes sexuais pouco frequentes, higiene intima regular e negava toma
recente de antibidticos. No entanto, referiu que ocasionalmente re-
corre a masturbagao com “lambidelas da cadela” porque “Ihe tinham
dito que era bom”.

Foi realizada educacao para a saude, com reforgo aos habitos de hi-
giene genital e foram propostas outras modalidades de masturbagao
para evitar novas infecgoes.

A sexualidade ¢ transversal a todas as idades e na terceira idade
¢ um assunto suprimido pela populagdo idosa por envolver valores
culturais e morais que sdo moldados no decorrer da sua vida em
sociedade e ainda por se considerar que nesta etapa do ciclo vital
o individuo se torna num ser assexuado. E importante reconhecer a
importancia desta tematica e abordar sistematicamente o tema no
contexto de consulta.
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PALPITAGOES EM IDOSA ANSIOSA — RELATO DE CASO CLINICO
Sara Tavares, Bela Alice Costa, Ana Temes

USF Nuno Grande

As palpitagdes constituem um motivo frequente de consulta nos
Cuidados de Satde Primarios. Dada a variedade de diagndsticos
diferenciais, a anamnese e o exame objetivo cuidados ajudam a es-
tratificar o risco e a diferenciar uma etiologia cardiaca, endocrina ou
psicogénica.

Mulher de 84 anos, autbnoma, a residir com o marido, com ante-
cedentes de HTA bem controlada, dislipidemia e valvulopatia mitral
reumatica com hipertensdo pulmonar associada, submetida a inter-
vengao cirlrgica em 07/2014. Atualmente medicada com furosemi-
da, perindopril/indapamida, amiodarona e digoxina.

Recorreu a consulta a 20/04/2015 por quadro de palpitagdes com
dois dias de evolugdo, associadas a tonturas, cansago e ansieda-
de. Referia ainda insénia inicial. Ao exame objetivo apresentava-se
ansiosa, taquicardica, com pulso ritmico e sem alteragbes de novo
na auscultagdo cardiopulmonar. Foi medicada com mexazolam e
requisitou-se eletrocardiograma e estudo analitico.

Em consulta subsequente, apresentava-se mais calma mantendo
queixas de palpitacdes, objetivando-se pulso arritmico com frequén-
cia controlada. Os MCDT requisitados evidenciavam hipotiroidismo
subclinico, blogueio completo de ramo direito e fibrilagéo auricular
(FA) de novo, com frequéncia controlada. Atendendo a sintomatologia
e aos antecedentes de valvulopatia mitral referenciou-se para consul-

ta externa de Cardiologia.
Programa Cientifico



A 18/05/2015 recorreu a consulta aberta por precordialgia com irra-
diagdo dorsal, de inicio nessa madrugada, sem fatores precipitantes
ou agravantes. Realizou eletrocardiograma salientando-se ondas T in-
vertidas “de novo”. Foi referenciada ao servigo de urgéncia e realizou
MCDT que evidenciaram enfarte agudo do miocérdio sem supraST.
Com este caso clinico pretendemos rever a abordagem das palpita-
¢0es no idoso e abordar as controvérsias do tratamento da FA nesta
faixa etéria.
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POLIMEDICAGAO NO DOENTE ID0SO - 0 RETRATO DE UMA
POPULAGAOQ DO INTERIOR

Bela Alice Costa, Sara Tavares, Ana Temes

USF Nuno Grande

Introdugéo: Com o desenvolvimento da medicina e o aumento da
esperanga média de vida a prevaléncia de polimedicagdo no idoso
aumentou. Esta problematica tem sido alvo de reconhecimento cres-
cente, salientando-se a importancia de ponderar o risco-beneficio da
farmacoterapia nesta faixa etaria em que a prevencdo quaterndria
assume particular relevo.

Objetivos: Caracterizar a prescricao anual de farmacos aos utentes
com mais de 85 anos inscritos na USF Nuno Grande

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, retrospetivo e des-
critivo com pesquisa de dados nos processos clinicos dos utentes
com mais de 85 anos inscritos na USF Nuno Grande. As variaveis
estudadas foram: sexo; idade; nimero de consultas na USF, hospital
e em urgéncia; nimero de internamentos; nimero de farmacos cro-
nicos e de farmacos/classes farmacolégicas diferentes prescritos no
dltimo ano. Na anélise estatistica recorreu-se ao SPSS®v.21, sendo
excluidos os dados de utentes falecidos ou sem consulta na USF ha
mais de trés anos.

Resultados: Foram analisados dados de 352 utentes. Verificou-
-se que a maioria faz cronicamente mais de cinco farmacos, sendo
frequente a prescrigdo de mais do dobro. Este valor correlaciona-se
positivamente com o ndmero de recursos ao servico de urgéncia. Nos
farmacos mais prescritos destacam-se: anti-hipertensores, benzodia-
zepinas e antibiéticos.

Conclusdes: A polimedicagdo no idoso € uma realidade com expres-
sdo crescente. Os clinicos deverdo atender aos estudos de custo-
-beneficio, apostar em medidas de alteragdo dos estilos de vida, pro-
movendo um envelhecimento ativo e sauddvel. O médico de familia
devera rever periodicamente a medicacdo, tentando minimizar os
efeitos adversos e 0s exageros prescritivos.
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PARA LA DA DOR ARTICULAR — UM RELATO DE CASO
Bela Alice Costa, Sara Tavares, Ana Temes

USF Nuno Grande

As queixas osteoarticulares sdo um dos principais motivos de con-
sulta nos Cuidados de Salde Priméarios e causa importante de in-
capacidade no idoso. Apesar de a patologia degenerativa ser mais
prevalente, o clinico deve estar atento a outras entidades sistémicas.
A esclerodermia é uma doenga auto-imune, caracterizada por alte-
ragoes vasculares, mais frequente nas mulheres entre 0s 25 e 0s
55 anos, tem uma prevaléncia estimada de 2 em 20 milhdes de
pessoas-ano e Uuma expressao clinica muito variada.

Mulher de 75 anos, autonoma, com antecedentes de osteoartrose da
anca e joelho, hipertensao arterial e esofagite de refluxo grau |.
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Recorreu a consulta por dor nas articulagdes interfalangicas e meta-
tarsofalangicas bilateralmente, associada a fenémenos de Raynaud,
com duas semanas de evolugdo. Negava febre, rigidez, alteragoes
dos olhos e pele e qualquer outra sintomatologia. Ao exame objetivo
apresentava espessamento da pele, m&os em rajada de vento, ulce-
rag0es nas extremidades digitais e sinais inflamatdrios nas articula-
¢Oes das maos e pés.

Iniciou prednisolona e amlodipina, suspendeu o calcio e realizou
MCDT que ndo revelaram qualquer alteragdo, a excepgao de apre-
sentar Anticorpos Anti-nucleares positivos com padrao centromérico.
Foi encaminhada para a consulta de doengas auto-imunes com sus-
peita de esclerodermia, realizou capilaroscopia que revelou distorsao
da arquitetura capilar, confirmando o diagnéstico.

Este caso clinico pretende demostrar a importancia da caracterizagao
dos sintomas osteoarticulares na populagao idosa, a fim de controlar
0 seu impacto na qualidade de vida e de excluir outras patologias
sistémicas de apresentacdo tardia, cuja intervencdo vai para além
do controlo da dor.
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PNEUMONIA ORGANIZATIVA CRIPTOGENICA — A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Luis Oliveira Leal", Paulo Gongalves?, Andreia Luis?, Rita Corceiro?,
Sara Aimeida’

"Interno de Medicina Geral e Familiar da USF Planalto, do 3° ano de
formacdo especffica, ?Interno de Medicina Geral e Familiar da USF
Planalto, do 4° ano de formagéo especffica, *Assistente Graduada de
Medicina Geral e Familiar da USF Planalto

Introducéo: A Pneumonia Organizativa Criptogénica (POC) é uma
doenca pulmonar rara, em que as pequenas vias aéreas apresentam
inflamagdo que se estende ao tecido conjuntivo circundante, for-
mando uma pneumonia intersticial, porém de origem desconhecida.
Geralmente comega com um sindrome gripal associado a febre, mal-
-estar, fadiga e tosse. Pode também ocorrer dispneia para pequenos
esforgos e perda de peso.

Os exames de imagem revelam padrao caracteristico, mas sd a biop-
sia pulmonar confirma o diagndstico.

Caso Clinico: M.C.M.S., do sexo feminino, 86 anos, antecedentes
pessoais de HTA, FA (anticoagulada), DM tipo 2 e Pneumonias de
repeticdo. Em Abril de 2014 inicia queixas de cansago, dispneia para
pequenos esforgos e tosse seca ndo produtiva. No apresentava fe-
bre. Ao exame objetivo exibia fervores crepitantes no 1/3 inferior de
ambos os hemitéraces. Apesar do aparente controlo das patologias
de base, e de ndo apresentar alteragdes analiticas relevantes, pediu-
-se Raio X do Térax (revelando “bronquiectasias com predominio a
esquerda”). No seguimento da investigagdo diagnostica foi efetuada
TC toracica, em que se identificaram dois nddulos ao nivel dos lobos
pulmonares superiores. A doente foi de seguida encaminhada para a
consulta de Pneumologia do Hospital Distrital de Santarém.
Conclusdo: No acompanhamento feito pela Pneumologia, foi sub-
metida a biopsia trans-toracica que confirmou o diagndstico de POC.
Iniciou terapéutica com corticoterapia sistémica, tendo vindo a verifi-
car-se melhoria clinica e radioldgica significativa.

Apesar de ser uma condicéo rara, a POC deve ser uma hipétese
diagndstica a considerar, sobretudo perante um quadro semelhante a
pneumonia que ndo resolve com a antibioterapia empirica.
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IDOSO CORREDOR — A ANEMIA A ESPREITA

Joana Parente', Catarina Ferreira Leite?, Paula Ferreira’,

Marta Ferreira’, Joana Aratjo’, Maria José Menezes'

"USF Sao Lourengo, ACES Cavado |, Braga; 2USF AmareSatide, ACES
Cavado Il

Introducéo: A prética de exercicio fisico & cada vez mais observada,
figurando entre as atividades mais comuns a corrida. Muitos corredo-
res iniciam a atividade em idades jovens, mantendo-a durante anos,
inclusivé enquanto idosos. Anemia ou niveis de hemoglobina no limite
inferior sdo encontrados nos corredores. Nos idosos, a anemia das
doengas crénicas € comum. Conjugando a possibilidade da referida
anemia que uma percentagem significativa de idosos apresenta, com
a probabilidade de ocorréncia de anemia causada pela corrida, irdo
deste modo os idosos corredores apresentar um risco cumulativo de
anemia?

Objetivos: Avaliar a possibilidade de risco aumentado de anemia em
idosos corredores.

Material e métodos: Revisdo da literatura referente ao tema.
Resultados: A anemia é comum nos idosos, pela sua maior proba-
bilidade de doencas cronicas, como doenga renal cronica, doengas
inflamatdrias, deficiéncias nutricionais, entre outras. Quanto aos cor-
redores continuos, estes apresentam tendéncia para deficiéncia de
ferro, baixas concentragdes séricas de ferritina e reservas de ferro
diminuidas na medula 6ssea, explicadas pela alteragdo na massa eri-
trocitaria circulante e no volume plasmatico, com desvio das reservas
dos tecidos reticuloendoteliais para locais extramedulares, e nao pro-
priamente pelo défice de ferro. Estas alteragdes ndo tém importancia
clinica excepto quando associadas a causa grave de anemia, que
podera ser ou ndo uma das doengas cronicas do idoso.
Discussdo/Conclusdo: A corrida ndo potencia o desenvolvimento
ou agravamento de anemia. No caso de idoso portador de doenca
cronica, essa probabilidade aumenta. Todavia, mais estudos sdo ne-
cessarios em idosos corredores, dado que correspondem a uma fatia
crescente de individuos e os estudos sdo atualmente escassos.
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ABORDAGEM DA INSONIA NO ID0SO

Rita Matias Corceiro Andreia Luis Paulo R. Gongalves Oliveira Leal
USF Planalto

Introdugao: Mais de 50% das pessoas ndo institucionalizadas e com
mais de 65 anos, tém problemas cronicos com 0 sono. O sono tem
importantes fungdes, tais como, a restauragao de tecidos, a conser-
vacdo de energia e a organizagao da memoria. A insonia caracteriza-
-se por dificuldade em iniciar ou manter o sono, despertar precoce,
ou sono ndo reparador, com impacto significativo no funcionamento
diurno do individuo. A insénia afeta a qualidade de vida, favorece o
declinio fisico e cognitivo, causa alteragbes de humor e da fungio
imunitaria e aumenta o risco de acidentes e quedas, constituindo
uma das principais causas de institucionalizagéo no idoso. A sua pre-
valéncia aumenta com a idade, sendo uma patologia muito comum
nos Cuidados de Satde Priméarios. Tem-se verificado um consumo
abusivo de benzodiazepinas para tratamento da insonia nos doentes
idosos, com efeitos adversos importantes, como por exemplo, seda-
cdo diurna, prejuizo cognitivo, amnésia anterograda, ataxia, relaxa-
mento muscular, dependéncia e privacdo. Deste modo, é de grande
importancia saber abordar esta patologia no doente idoso, de forma a
fazer uma correta orientagao diagndstica e terapéutica.

Objetivos: Conhecer a abordagem da insénia no doente idoso, por
forma a evitar 0 uso abusivo de benzodiazepinas.

Metodologia: Revisao bibliogréfica em livros de texto, artigos e gui-
delines actuais.

Resultados: A abordagem deve comegar pela colheita da histéria do
sono e pela exclusdo de causas psiquiatricas, médicas ou abuso de
substancias. O tratamento deve, em primeiro lugar, identificar e remo-
ver fatores ambientais contributivos para a manutencao da insdnia e
estabelecer uma boa “higiene do sono”. A terapéutica farmacoldgica
contempla as benzodiazepinas de curta duragéo, por pouco tempo e
na menor dose eficaz, os antidepressivos com propriedades sedativas
e 0S neurolépticos em baixas doses.

Discussao/Conclusdes: A insénia & muito prevalente nos idosos,
constituindo uma das principais causas de institucionalizagdo. O tra-
tamento deve comegar pela adogéo de uma higiene do sono adequa-
da, com estimulagéo diurna e redugdo do tempo passado na cama.
Nao devem ser usadas as benzodiazepinas de semi-vida prolongada,
nem de forma cronica.
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS REGISTOS, NOS 3 GRUPOS
PROFISSIONAIS, NOS DOENTES DEPENDENTES COM iNDICE DE
BARTHEL < 55

Joana Silva', Ligia Silva', Pedro Couto', Pedro Mendes', Rosa Bar-
reira’, Fabiana Peixoto’, Margarida Aguiar?, Ana Paula Reis®, Bessa
Cardoso®, Carla Santos*, Carla Rocha®, Elisabete Almeida*, Lucia Sil-
veira®, Lucinda Salvador”

"Interno de Formac&o Especifica em MGF na USF Valongo, ?Assistente
Graduada Sénior de Medicina Geral e Familiar, USF Valongo, ®Assis-
tente Graduado de Medicina Geral e Familiar, USF Valongo, “Assis-
tente de Medicina Geral e Familiar, USF Valongo, °Secretaria Clinica,
USF Valongo, SEnfermeira, USF Valongo, “Enfermeira Especialista em
Satide Comunitaria, USF Valongo

Introduc@o: Perante o envelhecimento progressivo da populagdo,
torna-se preponderante a garantia da qualidade dos cuidados presta-
dos ao doente dependente.

Objetivos: Avaliar e garantir a qualidade dos registos na avaliagao
dos doentes dependentes, atingindo o Padrdo de Qualidade Global
minimo de 80%.

Material e métodos: Estudo observacional e retrospetivo; Populagdo
e amostra: Todos os utentes com indice de Barthel (IB) <55, vigiados
na USF Valongo; Varidveis: registo efetivado ou néo efetivado nos di-
ferentes indicadores em avaliagdo; Fontes de dados: documento de
avaliagéo dos doentes dependentes e registo clinico;

Resultados: Selecionaram-se 50 utentes em 2013 e 40 em 2014,
Nos registos do 1B no SAM houve uma melhoria de 38% para 55% e
no registo do IB no SAPE obteve-se uma subida de 78% para 80%.
0Os registos do IB no documento nos dois semestres e do telefone
do cuidador desceram o seu Padréo de Qualidade (PQ). O registo de
uma avaliagdo por semestre e do nome do cuidador desceram per-
centualmente mas mantiveram o PQ. A equipa do secretariado obteve
um Indice de Cumprimento em todos os pardmetros superior a 95%
em 2013, descendo abaixo dos 90% no arquivo correto, nimero de
utente e telefone no ano seguinte. Estas variagoes ndo apresentaram
na sua maioria significado estatistico.

Discussdo: Nao tendo sido atingidos os alvos definidos pela equipa,
foram adotadas novas medidas corretivas apos a apresentagdo dos
resultados. Adicionalmente, este projeto promoveu a autoavaliagéo e
articulacdo da propria equipa para alcancar critérios de exceléncia no



atendimento e vigilancia do utente dependente.
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0S TRES “DS” DA GERIATRIA PSIQUIATRICA: DEMENCIA,
DEPRESSAQ E DELIRIUM — COMO DISTINGUI-LOS?

Sara Baptista, Renata Aimeida e Joana Gongalves

USF S&o Julido, Figueira da Foz

Introducéo: A deméncia, depresséo e delirium s&o consideradas os 3
Ds da geriatria psiquidtrica e representam um desafio diagnstico nos
idosos. Existe sobreposi¢ao na sua apresentagao e por vezes Coexis-
tem, dificultando o diagnostico diferencial. A avaliagéo inicial correta
permite adequagdo terapéutica.

Objetivos: Sistematizar quadros clinicos de apresentagdo das trés
entidades e enunciar aspetos praticos que permitam distingui-las.
Pesquisa sistematica de artigos cientificos na Pubmed e Cochrane
publicados nos Ultimos 5 anos, com os termos MeSH depression,
dementia, diagnosis e elderly. Pesquisa de trabalhos portugueses no
RCAAP ¢ livros de geriatria.

Resultados: Deméncia é uma condicdo adquirida, progressiva, ca-
racterizada por declinio intelectual e/ou comportamental. Uma his-
toria clinica complementada por outro, associada a testes cognitivos
permite, muitas vezes, diagnostica-la. Delirium afeta principalmente
idosos com comorbiliadades ou declinio cognitivo prévio. Deve-se
suspeitar deste em alteragoes do estado mental agudas, sendo que
existem habitualmente fatores precipitantes. Esta associado a de-
clinio funcional e risco de desenvolvimento ou agravamento de de-
méncia. O subtipo hipoativo pode confundir-se com depressao. As
perturbaces depressivas caracterizam-se por tristeza profunda e/
ou anedonia, sendo que nos idosos a depressao apresenta-se mais
vezes de forma atipica. O declinio cognitivo pode estar presente e
manter-se apds depressdo. A Escala de Depressdo Geriatrica auxilia
na avaliagéo dos sintomas.

Discusséo/Concluséo: A distingdo entre deméncia, depressdo e
delirium pode fazer-se por caracteristicas de apresentagdo dos sin-
tomas, como rapidez de instalacao, fatores precipitantes, nivel de
consciéncia, duragdo, défices cognitivos, comportamento psicomotor
e alteragbes de humor.
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QUEDAS NO IDOSO — ABORDAGEM EM CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

Cétia Brites', Sara Cardoso?, Maria Candida Silva®

'Centro de Satde de Alvalade, USF do Parque, 2USF Conchas,
SUSF Carnide Quer

Introducéo: As quedas no idoso sdo frequentes e um dos fatores de
risco major para a perda de independéncia no individuo. Sao resul-
tado de alteragdes em vdrios dominios que comprometem a capaci-
dade compensatdria do idoso. Sendo uma pega importante na pres-
tagdo de cuidados aos idosos residentes na comunidade, o Médico
de Familia deve ter na sua posse ferramentas para avaliar o risco de
queda e proceder a sua prevengao.

Objetivos: Rever as recomendagGes para a abordagem das quedas
em doentes idosos residentes na comunidade.

Material e métodos: Revisdo narrativa efetuada através da pesquisa
nas bases de dados Medline, Uptodate e b-On e na revista Ame-
rican Family Physician dos termos MESH Falls, Accidental e Elderly
ou Aged.

Resultados: Nas quedas no idoso estao implicados factores intrin-

9° Congresso Nacional do Idoso

secos e extrinsecos, que interagem aumentando a vulnerabilidade
do individuo. Dos mdiltiplos fatores de risco existentes, destacam-se:
antecedentes de queda, diminuigo do tonus muscular dos membros
inferiores, sexo feminino, alteragdes cognitivas e uso de farmacos
psicotrépicos. O exame fisico deve incluir a avaliagdo da estabilidade
postural (com ou sem avaliagdo da marcha) e pesquisa de hipotenséo
postural, hipoacusia e acuidade visual. Os meios complementares de
diagndstico apenas devem ser solicitados em casos selecionados.
Para a prevencdo das quedas sdo fundamentais as medidas gerais/
ambientais, podendo ser ponderadas algumas medidas farmacolo-
gicas.

Discussao/Conclusdes: A avaliagdo multifatorial € o pilar da abor-
dagem das quedas no idoso. Deve ser feita em todos os doentes
apds uma queda, permitindo a identificago de idosos em risco € a
instituicio de medidas preventivas.
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“TENHO QUEIJO NA GARGANTA” — CASO CLINICO

Raquel Coimbra, Ana Clara Moreira, Joana Castro,

Joana Filipa Barreira, Olga Oliveira, Rosa Nogueira dos Santos
USF Viver Mais

Enquadramento: O cancro oral é a sexta neoplasia mais comum
a nivel mundial. Os principais fatores de risco sdo o tabaco, habitos
etilicos, sexo masculino e idade >40 anos. O diagndstico é frequente-
mente tardio e a taxa de mortalidade mantém-se elevada.

Descrigéo do caso:

65 anos, sexo feminino

AP: esquizofrenia, DM2 e incontinéncia urindria.

Fumadora (3 magos/dia, 130 UMA).

S) Recorreu a USF em 15/01/2015 por dor toracica apds queda dois
meses antes, com agravamento recente das queixas dlgicas, “por
nao conseguir engolir os analgésicos” (sic). Negava disfagia para s6-
lidos ou liquidos. Sem queixas constitucionais.

0) Auscultagdo normal. Dor a palpagao da grade costal a direita. Oro-
faringe: volumosa neoformagao no palato mole a esquerda, de aspeto
queratinizado, com desvio da Gvula.

A) D77 - OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS DO APARELHO DIGES-
TIVO, NE?

P) Proposto envio ao SU de Otorrinolaringologia, explicando que foi
observada uma alterago na orofaringe, ao que a doente respondeu:
“Doutora, isso que eu tenho na garganta é queijo! Esta ai ha meses!”
No SU foi encaminhada para consulta de ORL. Biopsia: “Neoplasia
maligna com caracteristicas de carcinoma epidermoide néo querati-
nizante”. Estadio cT3/T4N2bMo (invasdo ganglionar). Atualmente sob
QT+RT.

Discussao: O Médico de Familia (MF) gere simultaneamente proble-
mas agudos e cronicos. Nesta doente, a doenca psiquidtrica e a ideia
delirante de “ter queijo na garganta” levaram a que ndo valorizasse
a sensagao de corpo estranho na orofaringe e foi um sintoma mais
tardio como a disfagia, ao originar dificuldade no controlo de queixas
algicas, que motivou a ida & MF.
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UM CASO DE OSTEOARTROSE SECUNDARIA
Ana Marlene Antunes Barros

USF do Minho, ACeS Cavado, Braga

Enquadramento: A osteoartrose € a patologia mais frequente no ser
humano e continuard a aumentar dada a sua associagao com o enve-



Ihecimento. As artroses podem ser primdrias ou secundarias, sendo
esta divisao importante devido ao tratamento. Ao contrario da artrose
primdria, cuja causa é desconhecida, a artrose secundaria pode ser
devida a fraturas antigas, microtraumatismos repetidos, doengas in-
feciosas, inflamatdrias ou metabolicas, que tenham atingimento car-
tilagineo. Este caso descreve uma situagdo de osteoartrose secunda-
ria, que tem na sua base uma causa prevalente na populagao idosa.
Descri¢do do caso: Doente do sexo feminino, 72 anos, raga cau-
casiana, reformada de costureira. Antecedentes pessoais de fibro-
mialgia, medicada com pregabalina 150mg/dia e amitriptilina 2.5mg/
dia. Sem antecedentes familiares de relevo. Seguida em consulta
hospitalar de reumatologia, por gonalgias e artralgias dos punhos de
ritmo misto. Realizou radiografias aos joelhos e punhos, que reve-
laram deposicao de cristais de pirofosfato de calcio nos meniscos
e no ligamento triangular do carpo (condrocalcinose). Analiticamente
apresentava um défice de vitamina D e um hiperpartiroidismo secun-
dario a esse défice. Foi medicada com corticoterapia em baixa dose e
vitamina D, revertendo o hiperparatiroidismo, diminuindo a deposicéo
dos cristais e melhorando a sintomatologia da doente.

Discussdo: Neste caso, o défice de vitamina D foi o precursor de
um quadro clinico que culminou em osteoartrose, passando por um
hiperparatiroidismo secundério e associando-se a uma artropatia mi-
crocristalina, a condrocalcinose. Este caso clinico alerta-nos para o
estudo de causas secundarias de osteoartrose, nomeadamente na
populagao idosa, onde o défice de vitamina D se revela prevalente.
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AVALIAGAO GERIATRICA NOS CUIDADADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

Sara Afonso Azevedo; Clara Peneda; Eva Marona Serra;

Jodo Soares Ferreira

USF Almeida Garrett, USF Vale do Sorraia, USF Aimeida Garrett,
USF S. Domingos

Introducé&o: A avaliagio geridtrica constitui um enorme desafio para
0s servicos de salde, nomeadamente para os cuidados de saude
primarios (CSP). Assim, a implementag@o e melhoria de programas
de intervencgdo geriatrica que promovam respostas que satisfagam as
necessidades especificas da populagéo idosa reveste-se de extrema
importancia, tendo em consideragao o envelhecimento populacional.
Objetivos: Identificar e compreender a abordagem mais adequada
para promover a salide dos idosos nos CSP.

Material e métodos: Pesquisa sisteméatica de artigos publicados
nas bases de dados médicas Medline/Pubmed e sitios de Medicina
Baseada na Evidéncia (Cochrane Library, Bandolier, DARF), utilizando
o termo MeSH: geriatric assessment. Foi utilizada a escala Strenght
of Recommendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician
para a atribuicdo dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacéo.
Resultados: A avaliagdo geridtrica integral (AGI) constitui-se, atual-
mente, como gold-standart na intervengao geriatrica. Este modelo de
cuidados aos idosos é um processo de avaliagdo e diagnostico multi-
disciplinar e interdisciplinar, que identifica a necessidade de cuidados
¢ desenvolve um plano coordenado para 0s mesmos. Deste modo, a
avaliagdo geriatrica ndo se foca apenas nas doengas, como acontece
no modelo biomédico tradicional, incluindo vérios outros dominios
(avaliagéo da saude fisica e mental, capacidade funcional, social e
ambiental).

Discussdo/Conclusdes: A AGI ¢ um modelo pouco conhecido e apli-
cado nos CSP. Assim, reveste-se de extrema importancia aumentar

a sensibilizagdo da equipa de CSP para os cuidados necessarios na
populagdo idosa e aumentar o conhecimento sobre a AGI, de forma a
poder promover a satide dos idosos.
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NEOPLASIAS MALIGNAS DO APARELHO DIGESTIVO NO IDOSO
E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

Joana Castanheira, Margarete Costa, Marta Fernandes

USF de Fides

Introduc@o: As neoplasias malignas do aparelho digestivo (NMAD)
estdo entre as neoplasias mais frequentes em Portugal, condicio-
nando elevada mortalidade e incapacidade, especialmente a partir
dos 65 anos. Para além da hereditariedade, existem vérios fatores
de risco (FR) modificaveis comuns as NMAD: obesidade, tabagismo,
consumo excessivo de dlcool, Diabetes Mellitus (DM), entre outros.
Além de contribuirem para o desenvolvimento das NMAD, podem
aumentar a mortalidade e prejudicar a qualidade de vida no idoso.
Objetivos: Caracterizar os diagnasticos de NMAD nos utentes idosos
e determinar a presenca de FR associados a estas neoplasias.
Material e métodos: Estudo observacional descritivo retrospetivo. Po-
pulago: individuos com idade igual ou superior a 65 anos, inscritos
na USF Fides, com diagndstico ativo de NMAD, em 2014. Fonte de
dados: MIM@UF® e SAM®. Varidveis: sexo, idade, NMAD, IMC, taba-
co, alcool, DM. Andlise de dados: Excel®.

Resultados: Identificaram-se 59 idosos com NMAD, sendo 61,02%
do sexo masculino e a idade média de 76,51 anos. A neoplasia do
célon foi responsavel por 79,66% dos casos, seguida das neopla-
sias do estémago (11,86%), pancreas (1,69%) e outras (6,78%). Em
64,41% dos doentes foi encontrado pelo menos um FR, registando-
-se, por ordem decrescente de prevaléncia: obesidade (33,90%),
consumo excessivo de alcool (32,20%), DM (32,20%) e tabagismo
(5,08%).

Discussdo/Conclusdes: Concluiu-se que a maioria da populagéo
estudada apresentava pelo menos um FR modificavel associado as
NMAD, o que permitiu reforcar a necessidade de investimento cons-
tante em intervengdes preventivas nestes fatores e promogéo de ha-
bitos de vida saudaveis, ao nivel dos Cuidados de Satide Priméarios.
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CUIDADOS PERIOPERATORIOS NO DOENTE IDOSO:

UMA POPULAGAO DE RISCO

Pedro Godinho, Lucia Gongalves, Joana Lavado, Paulo Muendane,
Elisabete Valente

Centro Hospitalar de leiria

Introduc&o: Com 0 aumento da esperanga média de vida, o nimero
de idosos submetidos a cirurgias tem aumentado exponencialmente.
Esta populagdo, por apresentar uma diminuico da reserva fisiologi-
ca, agravada pela presenca de multiplas patologias, disttrbios cog-
nitivos e/ou polimedicacéo, requer cuidados especializados. E neces-
sario uma adequacdo dos cuidados de satde, com um envolvimento
multidisciplinar dos diversos niveis de satde (primarios, secundarios,
terciarios e domiciliarios).

Objetivos: Dada a elevada complexidade clinica dos doentes, os de-
safios dos cuidados perioperatérios no idoso sdo enormes. Face a
esta problematica torna-se essencial conhecer as caracteristicas e
necessidades deste grupo etdrio, 0 que permitira uma otimizagéo e
melhoria de qualidade dos cuidados perioperatorios.

Material e métodos: Para a realizagdo deste trabalho foi efetuada



uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, utilizando as
seguintes palavras-chave: Perioperative care e/ou eldery patient e/ou
geriatric assessmente/ou surgery in eldery. A selegao dos artigos ba-
Seou-se na sua atualidade (2004 a 2014) e na adequagdo ao tema.

Discussdo/Conclusdes: A populagao idosa, por apresentar diversas
comorbilidades (cardiovasculares, pulmonares, renais, hematologicas
e musculo-esqueléticas), representa um grupo de risco acrescido,
quando submetida a cirurgia. Como tal, deve ser sujeita a um estudo
pré-operatério pormenorizado, visando uma otimizagao clinica, bem
como a um acompanhamento especializado durante todo o periodo
perioperatorio. Com esta revisao bibliografica procuramos explicar e
propor estratégias que visam uma melhoria de qualidade nos cuida-
dos perioperatorios dos doentes idosos, proporcionando assim um
maior conforto e uma diminui¢ao das complicagdes posoperatorias.
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VIDA E MOVIMENTO, PARAR E SOFRER. ..

Andreia Correia, Ana Torres, Olga Salgado

USF Salvador Machado, ACeS Entre Douro e Vouga |l

Enquadramento: A Sindrome de Imobilidade caracteriza-se pela
perda de capacidade funcional e diminuigdo dos movimentos decor-
rentes de doenga aguda ou cronico-degenerativa, incapacidade ou
inatividade. Esta alteragéo compromete gravemente a salide, causan-
do consequéncias fisicas e psiquicas que geram perda de indepen-
déncia, reduzindo o bem-estar.

Descricéo do caso: Homem, 74 anos, reformado, ex-mecanico.
Familia nuclear, fase VIl Ciclo de Duvall. Antecedentes relevantes:
Depressdo, Acidente Vascular Cerebral, Hipertensdo Arterial, Insufi-
ciéncia Cardiaca, Obesidade e Sindrome da Coluna Cervical.

Apds Gripe em Janeiro/2015 que manteve 0 idoso em casa por longo
periodo de tempo, inicia desequilibrio na marcha, descontrole postu-
ral e perda de forga muscular com um més de evolugdo. Associada-
mente com comportamento irritavel, possessivo, agressividade verbal
e perturbagdo do sono. A Médica de Familia (MF) realizou um domi-
cilio encontrando um utente dependente moderado (indice Barthel)
que previamente era auténomo. Elaborou relatorio para integragdo
deste na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
Passados 45 dias de tratamento reabilitador no domicilio pela Equipa
RNCCI do ACeS, tem alta do programa auténomo, com recuperagao
fisica e psiquica, satisfeito com os progressos na qualidade de vida
e ambiente familiar,

Conclusdo: O MF deve ser ativo na avaliagdo global do idoso, ado-
tando uma abordagem holistica. O domicilio é o espago ideal de
cuidados, permitindo aos intervenientes uma cooperagao individua-
lizada na reabilitagdo. Esta relagdo transforma-se em sentimentos
de satisfagdo e valorizagdo do utente/cuidador. Assim, o MF devera
articular com RNCCI para responder as necessidades dos utentes,
contribuindo para ganhos de satde e qualidade de vida e diminuigao
do sofrimento.
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CUIDAR TAMBEM EXIGE SER CUIDADO

Julio Santos, Ana Luis Pereira, Helena Santos

USF Salvador Machado, ACeS Entre Douro e Vouga |l

Enquadramento: O burnout do cuidador e o luto patologico séo si-
tuagOes que aumentam a incidéncia de depresséo, sendo dos desa-
fios mais dificeis que as pessoas enfrentam na terceira idade e que
desencadeiam ou agravam as doengas preexistentes.
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Descricéo do caso: Mulher de 77 anos, reformada, com anteceden-
tes pessoais de Diabetes N&o Insulino-Dependente (T90), Hiperten-
sao Arterial sem Complicaces (K86) e Depressao (P76) desde 2006,
controlada com Sertralina 50mg id. Pertencente a uma familia nu-
clear no estadio VIl de Duvall. Marido com Deméncia de evolugdo ra-
pidamente progressiva, ficando acamado (Barthel dependéncia total)
em 2013. Face a perda afectiva do marido e desgaste de cuidar, pro-
cura 0 médico de familia (MF) em Maio/2014 com quadro depressivo,
referindo tristeza, fadiga, anedonia, perturbacéo do sono, exaustao e
falta de apetite. Feitos varios ajustes da terapéutica antidepressiva e
ansiolitica, mantém sintomas refractarios aos tratamentos instituidos,
chegando mesmo a desejar a morte do marido. O falecimento do
marido ocorre em Agosto/2014. Desde ai, sente-se s0, inicia ideias
de culpabilidade, luto excessivo e descontrolo da diabetes (aumento
da Hb A1c) que até entdo estava controlada s6 com anti-diabéticos
orais. Referenciada para consulta de Psiquiatria em Fevereiro/2015,
que a integrou em programa de psicoterapia, tendo vindo a melhorar.
Conclusao: O desgaste fisico, psicoldgico e emocional, proporcio-
nado pelos cuidados informais de doentes acamados e o luto pato-
l6gico sdo eventos stressantes perante 0s quais 0s idosos poderdo
ndo encontrar estratégias de confrontagdo adequadas, exigindo do
MF um olhar atento a estes eventos, de forma a prestar 0s melhores
cuidados de saude.
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POR VEZES NAO E APENAS MA CIRCULAGAO — A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Vanda Ng Godinho', Vitor Martins?, Filipa Afonso Vicente!,

Helena Sousa’, Liane Carreira’

TUCSP Vouzela, 2USF Viriato

Enquadramento: A Esclerose Sistémica é uma doenca com uma
prevaléncia relativamente baixa, mas provavelmente subestimada.
As suas manifestagdes gerais inespecificas € a subvalorizagdo da
clinica por parte dos utentes dificultam o seu diagnostico. Dado o
atingimento sistémico, & importante a vigilancia constante dos 6rgaos
potencialmente afectados para diminuigéo da morbilidade.
Descricéo do caso: J.AAR., 65 anos, sexo feminino, casada, re-
formada. Pertence a uma familia nuclear no estadio VIl do Ciclo de
Duvall. Vive com o esposo, cuja relagdo é conflituosa. Antecedentes
pessoais ativos: Dislipidemia, depressao. Medicagdo habitual: sinvas-
tatina; clonazepam; escitalopram. Antecedentes familiares relevan-
tes: mde faleceu com AVC aos 70 anos, avd materna com patologia
cardiaca, dois tios maternos faleceram com +/- 60 anos de morte
stbita. Recorreu a Consulta de Adultos no dia 06/02/2014 com quei-
xas de cefaleias. Objectivamente apresentava TA de 150/90mmHg e
fendmeno de Raynaud nas maos que desvalorizava. Foram pedidas
analises incluindo pesquisa de anticorpos anti-nucleares, anti-CCP e
anticentromero, VS, PCR. Optou-se por medicar a doente com pento-
xifilina e vigiar valores de TA. Dois meses depois regressou a consulta
com melhoria significativa das queixas. Do estudo etioldgico pedido,
destacava-se ANA's e anticorpos anticentromero positivos. Optou-se
pelo encaminhamento para Consulta Externa de Reumatologia, onde
foi diagnosticada com Esclerose Sistémica limitada, mantendo o se-
guimento hospitalar.

Discussao: Na consulta, a abordagem ao doente ndo deve ser di-
recionada apenas a queixa principal, devendo-se realizar um exame
fisico minucioso. O médico de familia tem um papel fundamental na
avaliagdo e orientagdo do doente, mesmo quando este ndo valoriza
as suas queixas.
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SISTEMATIZAGAO DA ABORDAGEM DO DOENTE COM SUSPEITA
DE DEMENCIA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Paula M Ferreira, Susana Rebelo, Marta Ferreira, Joana Parente, Joa-
na Arajo

USF S. Lourenco, AceS Cavado; USF S. Miguel-0-Anjo, AceS Fama-
licdo

Introduc&o: A deméncia caracteriza-se por um deterioro cognitivo
progressivo de uma ou mais funges cerebrais, com um impacto ne-
gativo na qualidade de vida do doente. A sua prevaléncia aumenta
com a idade, duplicando a cada 5 anos ap6s a 72 década de vida.
Dado o seu carécter progressivo, € imperativo que 0s médicos de
familia reconhegam as manifestagoes clinicas e a abordagem inicial
desta patologia, para promover o diagnostico e encaminhamento pre-
coces para os cuidados de salde especializados.

Objetivos: Proposta de um algoritmo para a sistematizagdo da abor-
dagem do doente com suspeita de deméncia nos cuidados de sau-
de priméarios e uniformizagdo dos critérios de referenciagdo para a
Neurologia.

Métodos: Pesquisa bibliografica na PubMed, utilizando como MeSH
terms: demencia, primary care and diagnosis, publicados entre 2004
e 2014 e pesquisa no UptoDate.

Resultados: Da pesquisa na Pubmed resultaram 64 artigos, dos
quais foram seleccionados 8, apos aplicagdo dos critérios de inclu-
sdo. Foram consideradas 6 revisoes bibliograficas resultantes da
pesquisa no UptoDate.

Discussdo: A deméncia apresenta uma elevada prevaléncia entre a
populagao idosa portuguesa, ocasionando angUstia e perda de quali-
dade de vida, tanto ao doente como a sua familia. Com o aumento da
esperanca média de vida, prevé-se que esta patologia se torne cada
vez mais frequente. Assim, o seu diagnéstico precoce e a referencia-
¢do a Neurologia para a rdpida implementagdo de estratégias que
atrasem a progressao da doenga sdo essenciais para a manutengao
da qualidade de vida do doente durante 0 maximo de tempo possivel.
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TRAUMATISMO E DORSALGIA — CAUSA OU COINCIDENCIA
Filipa Godinho, Anténio Teixeira, Carla Silva

Unidade de Satde Familiar Santo Anténio da Charneca

Enquadramento: Na prética clinica do médico de familia, as queixas
frequentes e aparentemente benignas mascaram por vezes patolo-
gias mais graves e menos comuns. A abordagem holistica e o acom-
panhamento continuo séo essenciais no diagndstico de determinadas
patologias.

Descrigdo do caso: Apresenta-se o caso clinico de uma mulher de
71 anos, com antecedentes de hipertenséo arterial, diabetes melli-
tus tipo 2, perturbagdo depressiva, osteopénia, discartose da coluna
lombar e sagrada e tendinite no ombro direito. Assintomatica até
Novembro de 2013, altura em que na sequéncia de uma queda da
propria altura desenvolve uma dorsalgia persistente e de agravamen-
to progressivo. Em Maio de 2014 recorre ao médico de familia face a
persisténcia de dorsalgia com irradiagdo para grelha costal esquerda,
tipo moinha, agravada durante o repouso nocturno e com 0 movi-
mento, ligeiro alivio sob terapéutica analgésica e anti-inflamatdria.
Ao exame objectivo da regido afectada apresentava dor a palpagdo
da regido intercostal esquerda. Perante as hipoteses diagnosticas de
fractura de costela, fractura de vértebra dorsal, hémia discal dorsal
ou estiramento muscular, foi pedida radiografia da coluna dorsal as-

sim como radiografia e ecografia da grelha costal esquerda, que ndo
revelaram alteragdes. Pela persisténcia da sintomatologia algica foi
pedido estudo complementar com tomografia computorizada da co-
luna dorsal que revelou meningioma dorsal anterior e direito em D9,
calcificado, e uma segunda lesdo expansiva intra-canalar provavel
meningioma. Foi encaminhada para a consulta de neurocirurgia e
foi submetida a intervencao cirtrgica em Setembro de 2014. Actual-
mente mantém queixas sensitivas com dor na grelha costal ligeira,
sem sequelas motoras.

Conclusdo: O caso apresentado pretende alertar para a importancia
do diagndstico de acordo com os dados fornecidos pela historia clini-
ca do utente, mas também para a atitude critica essencial na procura
activa do diagnostico quando as hipoteses colocadas néo se confir-
mam. Neste caso em concreto a coincidéncia entre o traumatismo
por queda e o inicio da dor induziu uma abordagem diagnéstica que
n&o viria a esclarecer o motivo da dor num primeiro tempo.
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VITAMINA DE PREVENGAO? PAPEL DA SUPLEMENTAGAO DA VI-
TAMINA D NO RISCO DE QUEDA E FRATURAS NOS IDOSO0S, UMA
REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Claudia Pereira’, Alfredo Pereira?, Claudia Teixeira®,

Cristiana Carvalho?

"USF Gualtar, 2USF Minho, USF S. Nicolau, “USF Gualtar

Introduc&o: A vitamina D desempenha um papel importante ao ni-
vel do metabolismo 6sseo, além de promover a fungdo muscular e
equilibrio. Na populagdo a sua ingestéo dietética é geralmente baixa.
0 envelhecimento, além de estar muitas vezes associado a sua defi-
ciéncia, constitui um fator de risco para quedas e fraturas.
Objetivos: Determinar se a suplementagdo isolada com vitamina D
nos idosos diminui o risco de queda e fraturas.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica em base de dados Me-
dline, sftios electronicos de Medicina Baseada na Evidéncia, entre
Janeiro/2010 e Abril/2015; termos Mesh utilizados: Vitamin D, aged;
aged,80 and over; accidental falls; fractures, bones. Na atribui¢ao
dos niveis de evidéncia e forgas de recomendagdo usada a escala
Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT).

Resultados: Encontrados 243 artigos, 14 cumpriram 0s critérios
de inclusdo: 6 meta-analises (MA), 2 revisdes sistematicas (RS) e 6
guidelines. Os artigos incluidos afirmam que a suplementagdo com
vitamina D ndo reduz o risco de fraturas, enquanto 3 guidelines apre-
sentam conclusdo contraria. Relativamente ao risco de queda, 2 MA
e 1 RS ndo demonstram beneficio desta suplementagdo, enquanto
1 MA, 1 RS e as guidelines incluidas defendem a reducéo do risco.
Discusséo/Conclusdes: A luz da evidéncia atual a suplementagéo
com vitamina D ndo deve ser realizada pois ndo reduz o risco de
fraturas na populagéo idosa (SORT A).A evidéncia atual sobre o papel
da suplementagdo com vitamina D no risco de queda nos idosos &
insuficiente e contraditdria, sendo necessdria a realizagdo de mais
estudos para uma recomendagao mais robusta. (SORT B).
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SEGURANCA NA PESSOA IDOSA
Ana Rita Reis, Carina C. Pereira
USF Terras de Santa Maria

Introdugéo: A Seguranga é um componente essencial da Qualidade
em Saude e ¢ direito dos utentes, reconhecido pela OMS. Conside-
rando que, atualmente, cerca de 19% da populagdo portuguesa tem



idade igual ou superior a 65 anos, o conceito de Seguranca na pes-
soa idosa ganha especial relevo, pela vulnerabilidade global que o
envelhecimento e a perda progressiva de funcionalidade, mobilidade
e autonomia acarretam.

Objetivo: Rever a bibliografia disponivel sobre aspetos da Seguranca
da pessoa idosa, nas suas diversas vertentes.

Metodologia: Procedeu-se a uma revisdo classica, com pesquisa
bibliogréfica em bases de dados cientificas, utilizando termos MeSH
especificos para cada topico. A pesquisa foi limitada a artigos publi-
cados nas linguas portuguesa e inglesa, publicados entre 2005 e
maio de 2015.

Resultados: As autoras destacaram dez tépicos fundamentais para
a Seguranga da pessoa idosa: medidas gerais de seguranga; o do-
micilio; rede de suporte familiar e social; prevenir violéncia e abuso;
evitar a polimedicacdo; ndo desvalorizar as queixas; capacitagdo do
idoso; atitudes preventivas adequadas; prevengdo quaternaria; regis-
to clinico atualizado. Cada um destes topicos ¢ abordado em maior
detalhe, com especial enfoque em conselhos praticos, que visam a
promogado e manutencdo das boas praticas clinicas, com base na
melhor evidéncia.

Conclusdo: A melhoria dos cuidados de satde tem contribuido para
0 aumento da longevidade da populacdo. Assim, quer pela percenta-
gem populacional que os idosos representam, quer por constituirem
um grupo vulneravel, torna-se importante que o Médico de Familia
esteja sensibilizado para praticas clinicas seguras e para a promogao
da seguranga global da pessoa idosa.
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QUANDO A DOR TORACICA NAO E PARA IGNORAR: RELATO DE
CASO DE ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

Maria Jodo Xar4, Estela Loureiro, Antonio Cruz-Ferreira,

lva Pimentel, Michelle Oliveira

UCSP da Mealhada, UCSP de Mira

Introducéo: A dor tordcica é queixa comum nos cuidados de satide
primarios, podendo o médico de familia assumir-se como primeira
linha na exclusdo de entidades graves e fatais como o sindrome co-
ronario agudo.

Relato de caso: Mulher, 74 anos, antecedentes de obesidade, dia-
betes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial, dislipidemia, doenca coro-
naria e melanoma. Consulta a 13/04, referindo dispneia com alguns
dias de evolugdo e pré-cordialgia (em aperto) com irradiagdo para
0 membro superior esquerdo no momento da consulta, apos cami-
nhada para o Centro de Satde. Apresentava palidez cutanea; sinais
vitais: TA 167/100 mmHg, FC 86bpm, Sat 02 95%; glicemia capilar
305mg/dl e auscultagédo cardiopulmonar sem alteragoes.

Dado o elevado indice de suspeita para sindrome coronario agudo,
iniciou 300mg de acido acetilsalicilico mastigados e foi contactado o
Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes. Assistida pela equipa de
emergéncia, realizou eletrocardiograma que ndo revelou alteragoes
do segmento ST, tendo iniciado enoxaparina, clopidogrel, nitrato su-
blingual, morfina e oxigénio suplementar.

Transportada para o Hospital da area diagnosticou-se enfarte agudo
do miocérdio sem supra de ST, dada a elevagdo de troponina. Rea-
lizou cateterismo a 16/04 que revelou doenga de trés vasos, tendo
sido submetida a angioplastia.

Discussdo: Perante um caso de elevada suspeita de sindrome co-
ronério agudo, 0 médico de familia deve acionar os meios de emer-
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géncia adequados, prestar a adequada informagao e administrar ao
doente a terapéutica de que dispde na unidade de salide onde traba-
lha. A caracterizagdo das queixas e a valorizagdo dos antecedentes
auxiliam na determinagdo da probabilidade para evento coronario
agudo.
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ESTIMATIVA DA TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR EM IDOSO0S
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Patricia Lopes Sousa, Sofia Fraga Almeida, Miguel Oliveira,

David Amorim

USF Alves Martins (Viseu), USF Alves Martins (Viseu), Unidade de
Nefrologia e Didlise do Centro Hospitalar Tondela-Viseu; USF Alves
Martins (Viseu)

Introducéo: A funcdo renal e a massa muscular diminuem fisiologi-
camente com a idade, o que dificulta a avaliagdo da Taxa de Filtragao
Glomerular (TFG) dos idosos em Cuidados de Satide Primérios (CSP).
Existem diversas formulas para estimar a TFG, a qual permite identifi-
car doentes com Doenga Renal Cronica (DRC), e ajustar terapéuticas.
Objetivos: Levantar e comparar as principais formulas disponiveis
para determinagéo da TFG em idosos.

Material e métodos: Revisdo hibliografica baseada na consulta de
livros de referéncia na érea de Nefrologia e das orientagdes da /Inter-
national Society of Nefrology (2012).

Resultados: A formula de Cockeroft-Gault (CG) estima a TFG usan-
do a creatininemia. Depende da massa muscular e dieta do doente,
sendo uma formula pouco Util em doentes idosos, com hepatopatia,
desnutridos, obesos ou edematosos.

A formula MDRD engloba 6 variaveis (creatinina, género, raga, ida-
de, albumina e azoto ureico) mas ndo permite detetar precocemente
DRC.

A férmula CKD-EPI utiliza as mesmas variaveis que a MDRD mas ¢
mais precisa.

A cistatina C é um marcador endégeno produzido por todas as célu-
las; € totalmente filtrada e ndo sofre secregdo. As formulas baseadas
neste marcador tém maior preciséo.

As formulas que usam simultaneamante a creatinina e cistatina C sao
as que permitem estimar a TFG com maior exatidao.

Discussdo: Apesar de ser amplamente usada nos CSP, a formula de
CG podera estimar de forma imprecisa a TFG em idosos e determina-
dos grupos de doentes. As formulas que usam a cistatina ¢ sdo mais
rigorosas e deveriam ser as mais correntemente utilizadas.
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0 JOGO DO EMPURRA

Jorge Cunha, Susana Menezes
USF Nos e Vos Saude

Enquadramento: A omissdo de dados clinicos, a insuficiéncia de
registos e a desadequada referenciagdo inter-hospitalar, séo fatores
que podem contribuir para uma mé pratica clinica. Os idosos, como
grupo vulneravel, sdo mais susceptiveis a falhas de diagnéstico e arti-
culagdo de cuidados. Assim, ao contrério do que é habitual, pretende-
-se com este caso clinico promover a reflexdo e a aprendizagem com
0S €rros.

Descricdo do caso: A.M, homem, 76 anos, previamente depen-
dente, recorre ao SU por estado confusional agudo, delirios misticos
e crise convulsiva. Nos 2 dias seguintes foi sucessivamente trans-
ferido por 5 vezes entre 3 hospitais diferentes nunca tendo ficado



internado. Teve alta clinica com os diagndsticos: delirium, anemia e
hiponatrémia, e indicagdo para recorrer ao Médico de Familia (MF).
A MF ficou surpreendida pelos antecedentes psiquiatricos do doente
que desconhecia, ndo registados no processo clinico e pela forma
como foi orientado entre os hospitais envolvidos. Encaminhou-o de
imediato para o Hospital de referéncia — Medicina Interna/Psiquiatria.
A “viagem* terminou com internamento no servico de Neurologia, fa-
lecendo apds 1 semana.

Comentarios: A falta de articulagdo de cuidados, a negacgéo de res-
ponsabilidades, resultam num profundo desrespeito pelos doentes e
familia, que nos idosos pode ter um desfecho fatal. Orientar familiares
insatisfeitos com os servicos de satide, melhorar a qualidade dos re-
gistos e quebrar as barreiras de comunicagéo s&o mensagens a reter
e melhorar. Neste jogo do empurra perde 0 idoso e ganhamos apenas
a insatisfag@o de poder ter feito mais. ..
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ABORDAGEM DA FIBRILHA(}T\O AURICULAR EM MEDICINA
GERAL E FAMILIAR

Bruno Melo', Joana Barbosa?, Ana Gabriela Ribeiro', Aparicio Braga'
USF Braga Norte, 2USF Nova Era

Introducéo: A fibrilhacéo auricular (FA) € a arritmia cardiaca mantida
mais comum na pratica clinica e a sua prevaléncia aumenta com a
idade. E uma patologia, que na auséncia de tratamento constitui uma
importante causa de morbilidade, principalmente pelo risco associado
de acidente vascular cerebral (AVC).

Objetivos: Sistematizar a abordagem da FA nos Cuidados de Salde
Primérios.

Material e métodos: Reviséo classica, que teve por base as guide-
lines publicadas pela European Society of Cardiology (ESC), National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), Canadian Cardiovas-
cular Society (CCS) e American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines and the Heart Rhythm
Society (AHA/ACC/HRS).

Resultados: A FA pode apresentar-se como palpitagées, dispneia,
fadiga, sincope, dor pré-cordial, porém, pode também ser assinto-
matica. Assim, a anamnese e 0 exame fisico s@o essenciais no diag-
nostico. As guidelines CCS e NICE ndo consideram que o parametro
“sexo feminino”, sozinho, seja suficiente para a prescricdo de um
anticoagulante oral (ACO), ao contrario da ECS. Por Ultimo, a AHA/
ACC/HRS recomenda, que na presenga de uma pontuagdo de 1 no
CHA2DS2-VASc (avaliag&o do risco de AVC em FA) ndo é necessario
terapia antitrombotica ou tratamento com ACO ou acido acetilsalicili-
€0, em contraste com as outras guidelines.

Discussao/Conclusdes: A FA apresenta uma prevaléncia maior na
populagdo idosa. Tendo em consideragdo este facto e o envelheci-
mento da populagdo Portuguesa, torna-se importante estar alerta,
saber identificar e dar o melhor seguimento a esta patologia. Desta
forma diminui-se a taxa de mortalidade, o risco de AVC e o nimero
de internamentos.
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AVALIAGAO DO RISCO DE SUICIDIO NO IDOSO: QUE FATORES
PREDITIVOS?

Sophie Sousa, Sara Matos Moreira, Sofia Faria, Filipa Ramalho Silva
Unidade Local de Satde de Matosinhos, USF Oceanos, USF Lega, USF
Lagoa, Departamento de Satide Mental

Introdugdo: O suicidio constitui um problema de sadde publica na

populagdo acima dos 65 anos. A nivel mundial encontram-se em de-
senvolvimento estratégias para a prevengao deste fenémeno.
Objetivos: Atualizar o conhecimento relativamente a fatores prediti-
vos de suicidio no idoso.

Material e métodos: Revisdo bibliografica em bases de dados de
medicina baseada na evidéncia, utilizando os termos MeSH: Aged;
Aged, 80 and over; Suicide or Suicide, Attempted.

Resultados: O suicidio na populagéo idosa constitui um fenémeno
complexo, para o qual contribuem problemas fisicos, neurobiologi-
cos, psicoldgicos e sociais. A patologia psiquitrica, em particular a
depress&o major, constitui o principal fator de risco nesta populagao.
Antecedentes de automutilagdo e histéria familiar de suicidio bem
como a educagdo, exposicdo a comportamentos suicidas e a dispo-
nibilidade dos meios para a sua concretizagdo sao também impor-
tantes. A presenca de comorbilidades, geralmente com dor e declinio
funcional, constituem também fatores de risco independentes bem
como os fatores socioambientais, incluindo o isolamento social, life
events e conflitos familiares.

Discusséo/Conclusdes: O suicidio € um fendmeno complexo e mul-
tifatorial. A maioria dos fatores de risco é pouco especifica, tornando
a deteco e o tratamento precoce um desafio. Sabe-se, porém, que
muitos idosos recorrem aos cuidados de salde primarios previamen-
te ao suicidio. A sensibilizagdo para a identificagdo dos grupos de
elevado risco, a adogdo de medidas preventivas e a referenciagao
atempada para os cuidados de salde secundérios afigura-se assim
fundamental.
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PRESCRICAO DE BENZODIAZEPINAS NUMA POPULAGAO
DE IDOSOS DE UMA USF: UM PONTO DE PARTIDA
PARA A MUDANGA!

Cecilia Oliveira, Rita Gomes, Rosério Silva

USF Séo Jodo de Braga

Introdug@o: A prescrigdo nos idosos tem sido alvo de atencéo, em
especifico as benzodiazepinas (BZD), que predispdem a maior risco
de quedas e fraturas, sendo atualmente uma classe a evitar nesta
populagao.

Objetivos: Conhecer a realidade de prescrigdo de BZD numa popu-
lag@o de uma USF.

Material e métodos: Estudo observacional, transversal e analitico.
Populagdo: Utentes com idade ndo inferior a 65 anos. Variaveis: ida-
de, género, BZD prescritas, tempo de consumo, motivo de prescrigao
segundo ICPC-2, e registo de queda no Ultimo ano. Significancia es-
tatistica para p<0,05.

Resultados: 322 utentes, com idade média de 74 anos. 31% estao
medicados com BZD, destes 93,07% com uma, 5,94% com duas e
0,99% com trés. O lorazepam é a mais utilizada (30,69%). A média
etdria dos medicados com BZD é 74,11 anos, sendo 39% mulheres
e 19% homens. Nesta populagéo verifica-se registo de 6,93% de
quedas no Ultimo ano. O principal motivo de prescricdo registado é
P06 (13,86%) e ha 61,39% sem registos. Estdo medicados com BZD
em média ha 4 anos.

Discussdo/Conclusdes: Os 4 anos de consumo médio de BZD re-
fletem a sua dificuldade de cessagdo. A BZD mais prescrita € o lora-
zepam, ndo sendo talvez a mais adequada devido ao seu tempo de
semi-vida. Verificou-se também polimedicagdo de BZD, aspeto con-
traindicado nesta populagdo. Outro ponto a destacar é a inexisténcia
de registos adequados na maioria dos utentes medicados com BZD.



A caracterizagdo dos habitos de prescricao numa USF permite identi-
ficar problemas e procurar estratégias para melhorar a qualidade de
prestacdo de cuidados.
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ABORDAGEM A0 SINDROME DE FRAGILIDADE

Anténio L. Mesquita, 2Afonso Vale, *Gongalo Pires

'USF Alma Mater, 2USF Delta, *Centro de Medicina de Reabilitagdo
de Alcoitao

Introducéo: O sindrome de fragilidade é um estado clinicamente re-
conhecivel de maior vulnerabilidade para desenvolver condigoes de
dependéncia, sendo um processo continuo e complexo, representan-
do um desafio diagndstico.

Objetivo: Revisdo de tema e de abordagem ao doente com Sindrome
de Fragilidade.

Material e métodos: Recorremos a uma revisdo recente (liltimos
7 anos) da literatura sobre este tema na PubMed e outras bases de
dados. Termos Mesh: frailty syndrome.

Resultados: O Sindrome de Fragilidade foi descrito em 2001 por
Linda Fried e caracteriza-se por trés ou mais sinais/sintomas (fenoti-
po de Fried): Perda ponderal involuntaria, fadiga facil, diminuicdo da
forga de preenso, da velocidade de marcha e de actividade fisica.
Estes doentes caracteristicamente sdo grandes consumidores de
cuidados de satide, quer a nivel de internamentos hospitalares ou em
lares de idosos, razdo pela qual foram criados varios grupos de traba-
Iho, nomeadamente pela Unido Europeia, no sentido de sensibilizar a
comunidade clinica e, consequentemente, dar uma maior qualidade
de vida a estes doentes.

A abordagem passa entdo por diagnostico (ex. escala clinica de fra-
gilidade, fendtipo de Fried), prevencao e tratamento (exercicio fisico
especifico, vitamina D, suplementagdo proteica e diminuicéo de me-
dicagao).

Conclus@o: O diagnostico, prevencdo e tratamento pode atrasar, ou
até mesmo reverter, a evolugdo do sindrome de fragilidade, sendo
por isso fundamental o seu reconhecimento nos cuidados de salde
do idoso
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0 SUICIDIO NOS IDOSOS — UM PROBLEMA MULTIDISCIPLINAR
Mafalda Cotter", Susana Vilar Santos?, Ana Claudia Magalhdes®

'IFE de Psiquiatria no Centro Hospitalar Médio Tejo, 2IFE de Medicina
Geral e Familiar na USF Terras do Ave, *IFE de Medicina Geral e Fami-
liar na UCSP Moimenta da Beira

Introducéo: O suicidio € um fendmeno complexo que envolve fato-
res psicologicos, fisicos e sociais, existentes num momento crucial
da vida de um individuo vulneravel, logo, qualquer avaliagdo de risco
deve refletir estas comorbilidades associadas. O suicidio na idade
avangada € um grande problema de satde publica. O comportamen-
to suicidario em idosos é realizado com maior intencdo e letalidade
do que nos mais jovens.

Objetivos: Esta revisao tem como objetivo enfatizar a necessidade de
reconhecimento e prevencéo do suicidio em faixas etérias avangadas,
pela sua vulnerabilidade.

Material e métodos: Revisdo sistematica da literatura das bases de
dados Pubmed e Medscape. A pesquisa foi feita com as palavras-
-chave: suicide e aged.

Resultados: As patologias psiquiatricas estdo presentes em cerca de
85% dos idosos, sendo a depressao o fator com maior risco atribuivel
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para o suicidio. Além deste, os fatores de risco associados ao suicidio
50 0 género masculino, a raga caucasiana, viver sozinho, mecanis-
mos de coping desadequados e perturbagdes da personalidade.
Entre os fatores predisponentes constam as doengas graves, dege-
nerativas ou terminais, a dependéncia fisica, a dificuldade financeira
e 0s fatores neurobiologicos como a desregulagdo serotoninérgica, o
meio sociocultural e os life events negativos.

Conclusao: O suicidio entre idosos apresenta-se como um desafio
para os clinicos, dado que nesta faixa etaria ha menor propensao
para relatar os sintomas depressivos e as ideagoes suicidas, sendo a
entrevista clinica a pedra angular da avaliagdo. Os disturbios psiquid-
tricos e, consequentemente, o suicidio nos idosos continua a ser ne-
gligenciado e pouco investigado, sendo necessario criar estratégias
especificas de prevengdo.
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NOTALGIA PARESTESICA — A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO
Zita Lopes, Liliana Barbosa

USF Vimaranes

Introduc@o: A notalgia parestésica € uma sindrome neuropética
sensorial estreitamente relacionada com a patologia degenerativa ou
traumatica da coluna vertebral. Caracteriza-se por hiperpigmentagédo
e prurido localizado intenso, principalmente na regido dorsal, que se
podem acompanhar de parestesias.

Caso: Doente do sexo feminino, 67 anos, divorciada e reformada.
Antecedentes: acidente vascular cerebral; fibromialgia; poliartrite
nodosa medicada com azatioprina e prednisolona; patologia da co-
luna cervical e lombar documentada por exame de imagem: hernia
discal com contacto medular (C3-C4), procidéncia discal posterior
paramediana esquerda que contacta com o cordao medular (C4-C5),
pequena hernia discal mediana posterior (C6 e C7), protusdo discal
circunferencial em C4 e C5.

A doente refere hiperpigmentagdo na regido dorsal com prurido in-
tenso e que interfere na sua qualidade de vida. Ao exame objetivo
observam-se lesdes de coceira na regido posterior do tronco de
predominio dorsal onde se verifica area hiperpigmentada em que o
prurido é mais intenso. Considerando a sintomatologia, foi medicada
com hidroxizina e encaminhada para consulta especializada de der-
matologia para confirmagdo do diagnéstico.

Discussdo: A notalgia parestésica ndo € apenas uma doenca de pele
mas um sinal cutaneo de patologia subjacente da coluna vertebral,
mais comum em idosos. A sua abordagem pode implicar o envolvi-
mento de outras especialidades como a dermatologia, radiologia ou
ortopedia. A biopsia da pele pode ser realizada para excluir outros
diagnosticos, mas geralmente ndo estéd indicada. Assim, esta abor-
dagem multidisciplinar pode basear-se em achados imagioldgicos e
histoldgicos, mas sem esquecer a historia e o exame fisico que sao
a base do diagnostico.
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CUIDAR DE QUEM CUIDA — PROJETO DE INTERVENGAO
COMUNITARIA

Micaela Prata, Ana Duarte, Fernanda Gomes, Lia Rocha, Margarida
Carvalho, Mariana Fonseca

USF Anta

Introduc@o: O envelhecimento da populagdo associa-se a incapa-
cidade e perda de autonomia. A falta de apoio sentida pelo cuidador
informal e o facto de este negligenciar as suas necessidades conduz



a sua exaustdo e a institucionalizagdo do dependente. A equipa de
salide encontra-se numa posicao privilegiada para avaliar a sobrecar-
ga do cuidador e desenvolver estratégias para diminui-la.

Objetivo: Reduzir a sobrecarga do cuidador, reforgando as suas com-
peténcias e melhorando o seu bem estar fisico e psiquico.
Metodologia: Responsaveis: internas de MGF e a equipa responsavel
pelos dependentes da USF. Populagéo alvo: grupo de cuidadores in-
formais dos utentes dependentes da USF (n=79).Foi realizado o diag-
nostico de situagdo através da avaliagdo da sobrecarga da amostra
(n=49) utilizando a escala de Zarit. Estabeleceram-se duas metas:
pelo menos 25% dos cuidadores da amostra estdo presentes nas
sesses; na reavaliagdo, os cuidadores sujeitos a intervengao que
apresentam sobrecarga moderada e 0s que ndo apresentam sobre-
carga, representam pelo menos 50%. Da intervengéo fizeram parte
sessdes de educacao para a sadde de forma a capacitar o cuidador,
a criacdo do Manual do Cuidador e do Grupo de Apoio. Procedeu-se
a reavaliagdo da sobrecarga no domicilio dos cuidadores 1més apos
terminar a Ultima sessao.

Resultados: Na avaliagdo inicial o grau de sobrecarga foi severo em
6,1%, moderado-severo em 57,1%, moderado em 26,6% e 10,2%
ndo apresentaram sobrecarga. Participaram nas sessoes 15 cuidado-
res (30,6%) e na reavaliagdo o grau de sobrecarga foi predominante-
mente moderado (46,7%).

Conclusdo: Foram cumpridas as metas propostas obtendo ganhos
em saude e serd dada continuidade a esta iniciativa.
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VARFARINA VERSUS NOVOS ANTICOAGULANTES ORAIS
— QUANDO TROCAR

Raquel Barros, Maria Jodo Gongalves

USF St. André de Canidelo

Enquadramento: A Fibrilhagdo Auricular é a arritmia mais prevalente
na pratica clinica, afetando cerca de 5% da populacdo com mais de
65 anos. A terapéutica antitrombotica demonstrou uma diminuigao
direta na mortalidade associada. Assim, todos 0s doentes com um
risco tromboembolico (CHA2DS2-VASc) igual ou superior a 1 devem
realizar terapéutica anticoagulante com antagonistas da vitamina K
(AVK) ou com os novos anticoagulantes orais (NACOs). Os doentes
medicados com AVK devem ser submetidos a um controlo periddico
de INR. A avaliagdo da qualidade deste controlo é importante e pode
ser efetuada através do célculo do Time in Therapeutic Range (TTR),
sendo 0 método de Rossendaal o mais utilizado.

Caso clinico: Mulher de 73 anos com antecedentes de hipertensao,
hemorragia gastrica, patologia osteoarticluar com abuso de AINEs e
FA hipocoagulada com varfarina. Apresenta um CHA2DS2-VASc de
3, um HAS-BLED de 4 e um TTR (método de Rossendaal) de 51,4%,
sem contraindicagdes para o uso de NACOs. Neste contexto, faz alte-
racdo da varfarina para rivaroxabano 20mg e realizam-se estratégias
de prevencdo de hemorragia.

Concluséo: Doentes com FA medicados com AVK que apresentem
ma qualidade de controlo de INR, com valores de TTR inferiores a
60-70%, estdo sujeitos a um maior risco hemorragico e a uma me-
nor protegdo de eventos tromboembolicos. Deste modo, a avaliagdo
regular da qualidade de controlo do INR nestes doentes torna-se pri-
mordial. Estd aconselhada a alteragdo da medicagéo para um dos
novos anticoagulantes orais, em caso de mé qualidade de INR e na
auséncia de contraindicagéo para 0 Seu uso.
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ANEURISMA DA AORTA TORACICA — UMA OBRA DO ACASO
Pedro Joel Vasconcelos', Inés Jorge Figueiredo?, Rita Bernardino Fi-
gueiredo’, Carla Moreira®

'USF Viseu-Cidade, ACeS Déo Lafoes, 2USF Lusitana, AceS Déo La-
foes

Enquadramento: O aneurisma da aorta toracica, habitualmente as-
sintomatico, constitui muitas vezes um achado incidental em exames
de imagem. As principais complicagdes sao a rotura e a dissegao da
aorta, pelo que o seguimento destes doentes é importante para que
Se possa atuar precocemente.

Descricéo do caso: Mulher de 71 anos, ndo fumadora, inserida
numa familia nuclear de classe média, na fase VIll do Ciclo de Duvall,
com antecedentes de obesidade grau I, hipercolesterolemia e insu-
ficiéncia venosa cronica. Medicada habitualmente com sinvastatina
20mg e bioflavendides 500mg. Recorreu aos Cuidados de Salde
Priméarios por sensacao de dispneia para grandes esforgos. Encon-
trava-se hemodinamicamente estavel, eupneica e sem alteragdes a
auscultagdo cardiopulmonar, apresentando edema maleolar bilateral,
mais pronunciado a esquerda. Solicitou-se ecocardiograma transto-
racico no qual se destacava dilatagdo moderada da aorta ascenden-
te. Perante estas alteracées imagiologicas, a utente foi referenciada
a consulta hospitalar de Cardiologia, tendo realizado angio-TC que
revelou uma discreta dilatagdo adrtica de aspeto fusiforme entre a
unido sinu-tubular e a emergéncia do tronco braquiocefalico, com
didmetro anteroposterior de 46,4 e transversal de 44,6 milimetros e
ainda insuficiéncias valvulares adrtica e mitral moderadas. Ndo ha-
vendo indicacéo cirdrgica, a utente teve alta da consulta hospitalar,
medicada com losartan 50mg id e recomendagdo para vigilancia
ecocardiografica em ambulatdrio.

Discussdo: O médico de familia devera ser eximio na orientagdo
destes utentes, através do controlo dos perfis lipidico e tensional e
da monotorizagdo das dimensdes da aorta, sinalizando o momento
apropriado para intervir cirurgicamente e, dessa forma, impedir o de-
senvolvimento de complicacOes potencialmente fatais.
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GOTA A MAIS — UM CASO DIFiCIL...

Inés Jorge Figueiredo', Pedro Joel Vasconcelos?, Carla Moreira', Rita
Bernardino Figueiredo?

"USF Lusitana, ACeS Dao Lafoes, 2USF Viseu-Cidade, ACeS Ddo La-
foes

Enquadramento: A gota consiste num disturbio do metabolismo do
acido Urico, que se caracteriza por episodios de artrite resultantes
da deposicao intra-articular de cristais de acido drico. O atingimento
poliarticular ocorre sobretudo na gota ndo tratada e de longa duragdo.
Descricéo do caso: Mulher de 78 anos, inserida numa familia mo-
nonuclear de classe média-baixa, com antecedentes de hipertenséo
arterial, dislipidémia, etilismo cronico e gota. Medicada habitualmente
com esomeprazol 20mg, losartan 50mg, amlodipina 5mg, fenofibrato
267mg, metilprednisolona 4mg e alopurinol 300mg. Recorreu aos
Cuidados de Satde Primarios por poliartralgias inflamatdrias, recor-
rentes e refratarias a AINEs e colchicina. Observavam-se mdiltiplos
tofos gotosos associados a rubor e calor, localizados nos joelhos,
pés e articulagbes interfalangicas das méos. Dada a recorréncia dos
episodios élgicos, a refratoriedade ao tratamento e intolerancia gas-
trintestinal a colchicina, além da fraca adesao a dieta e relutancia em
cessar o0s habitos alcodlicos, optou-se pela referenciagdo a consulta



hospitalar de Reumatologia para adequagao das medidas terapéuti-
cas. Al ajustou-se a posologia de metilprednisolona para 8mg 1 vez/
dia, se inflamagao dos tofos gotosos, colchicina e naproxeno 250mg
1 vez/dia e ainda recomendado infiltragdes com corticoide que a
doente recusou. Atualmente mantém seguimento na nossa consulta
e em Reumatologia, apresentando ma adesdo a terapéutica e mau
controlo da doenga.

Discussdo: O caso descrito salienta a complexidade na abordagem
dos doentes cronicos ndo cumpridores, nos quais a terapéutica far-
macoldgica ndo devera ser dissociada da adogdo de um estilo de
vida saudavel. A articulagdo com os cuidados de saude secundarios
torna-se essencial, contudo a melhoria da doenga nem sempre é
conseguida.
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EM CASA, “ESTA-SE BEM”

Lara Tomas, Fatima Cordeiro

USF Lusitana

Relato de caso: Homem, 89 anos, dependente nas atividades da
vida didria. Reside em casa, ao cuidado da familia. Tem anteceden-
tes de acidente vascular cerebral, hipertensao arterial, dislipidémia,
osteoartrose, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia car-
diaca e fibrilhagdo auricular estando sob hipocoagulagéo com varfine.
Foi levado ao servigo de urgéncia no dia 2/01/2015 por dor e edema
do membro inferior esquerdo, teve alta medicado com amoxicilina e
acido clavulamico por suspeita de celulite. Posteriormente, em casa,
teve agravamento com edemas generalizados, dispneia e dores ab-
dominais. Foi visto pelo médico de familia em consulta domiciliar que
encaminhou para 0 servigo de urgéncia por suspeita de trombose
venosa e descompensagdo da insuficiéncia cardiaca de base, tendo
ficado internado durante 14 dias. Teve boa evolugdo no internamento,
porém desenvolveu uma escara de dectbito na regido sagrada. Pos-
teriormente, em visita domiciliar foi observado agravamento da esca-
ra de decubito e foi feita educagdo dos cuidadores para tratamento
e prevengao. Através de uma abordagem multidisciplinar envolvendo
médicos, enfermeiros e cuidadores foi possivel 0 sucesso na cicatri-
zagao da mesma em ambulatorio.

Enquadramento e discussao: As Ulceras de pressao ocorrem em
pacientes imobilizados por periodos prolongados sendo leses pre-
veniveis e notoriamente dificeis de tratar. Iniciam-se como uma co-
loracdo avermelhada da pele atingida e podem ser classificadas em
4 fases diferentes de evolugdo. Sdo complicadas pela presenca de
outras patologias cronicas, como diabetes, insuficiéncia cardiaca e
desnutrigo. A prevengdo de Ulceras de pressao constitui um papel
fulcral no seu tratamento.
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DELIRIUM POS-OPERATORIO NO DOENTE IDOSO — REVISAQ
LUcia Gongalves, Pedro Godinho, Joana Lavado, Sandra Leal,
Eunice Silva, Elisabete Valente

Centro Hospitalar de Leiria

Introducéo: O Delirium pds-operatorio (DPO) é um distdrbio de inicio
agudo e curso flutuante com diversas manifestagdes como alteragoes
cognitivas, anomalias perceptuais, distlrbios psicomotores, perturba-
¢oes no ciclo do sono/vigilia ou distdrbios emocionais.

Objetivos: Rever e discutir a literatura cientifica publicada no ambito
da epidemiologia, factores de risco e clinica do DPO em individuos
idosos (> 65 anos).
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Material e métodos: Pesquisa de literatura na base de dados ME-
DLINE de artigos originais e de revisdo (bibliogréfica e sistematica)
publicados entre 2007 e 2015, utilizando os termos elderly posto-
perative delirium, risk factors, epidemiology, treatment ou prevention.
Resultados: 0 DPO é uma complicagdo comum entre doentes idosos
submetidos a diversas cirurgias, em especial cirurgia ortopédica e
vascular. Contudo, devido a diversidade e subtileza de algumas mani-
festagoes, podem existir falhas na sua detecgao. Apesar da patofisio-
logia ser pouco clara, vérios factores de risco foram ja identificados,
podendo ser utilizados em estratégias de prevengdo. Tratamento
caracteriza-se por terapéutica de suporte e uso de farmacos, apesar
varios estudos farmacoldgicos se mostrarem pouco conclusivos. O
DPO tem impacto significativo na satde do idoso, encontrando-se
associado a aumento da mortalidade e morbilidade, hospitalizagao
prolongada e maior risco de institucionalizagdo apos alta.
Discussao/Conclusdes: O DPO é uma complicagdo comum em
doentes idosos, podendo no entanto estar sub-diagnosticado. E
necessario compreender melhor a fisiopatologia desta perturbagdo,
possibilitando a criagdo de estratégias mais efectivas de prevencao
e tratamento, com o objectivo de diminuir o seu impacto na salde
do doente idoso.
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DISTURBIO DO SONO — ABORDAGEM CENTRADA NO IDOSO
Angela Chin', Joana Dutra', Nuno Nunes?

USF Arruda, 2USF Terras de Cira

Introduc&o: A insonia € uma perturbacéo do sono, de causa priméria
ou secundaria, caraterizada pela dificuldade repetida de iniciar/man-
ter/consolidar ou apresentar um sono de qualidade, apesar de tempo
adequado e oportunidade para dormir e que compromete as tarefas
do dia-a-dia. Na abordagem é necessario considerar ndo so a te-
rapéutica farmacologica mas também medidas ndo farmacoldgicas.
Descrigdo do caso: C.P, 87 anos, sexo feminino. Antecedentes pes-
soais: Histeretomia com anexetomia bilateral aos 44 anos.

Refere dificuldade em adormecer e despertares noturnos nas primei-
ras horas de sono, apesar de medicada com 2 benzodiazepinas (BZ).
Explicaram-se medidas de higiene de sono, iniciou-se terapéutica
com antidepressivo e fez-se desmame de uma BZ. Na consulta de
reavaliagdo apresentava-se bem adaptada ao antidepressivo, embora
com dificuldade no desmame da BZ.

Na Ultima consulta, passados 3 meses, embora ndo tendo consegui-
do o desmame da BZ, refere um sono reparador.

Conclusao: A insonia de causa secundaria é a mais frequente, sendo
a depressdo a perturbagdo mental mais prevalente no idoso (12% da
populagdo com >65 anos). A terapéutica farmacoldgica mais utilizada
para insdnia de curta duragio séo as benzodiazepinas, no entanto,
existe o risco de dependéncia. Nos casos de insonia secundaria de-
vera ser tratada a patologia primdria e ndo exclusivamente o sintoma.
As medidas ndo farmacoldgicas (higiene do sono) desempenham um
papel fulcral na abordagem destes utentes.

Sendo esta patologia complexa é necessario a colheita atenta da his-
toria clinica e o estabelecimento de um plano centrado e negociado
com o doente.
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NAS DEMENCIAS NEM TUDO E INEXORAVEL

Mariana S& Nogueira, Daniel Beirdo, Manuel Oliveira, Helena Marques
USF S. Félix/Perosinho, ACeS Espinho/Gaia

Com o envelhecimento da populagéo, as Deméncias tm adquirido
progressivamente maior expressdo. Os défices cognitivos podem
abranger diversas dreas cerebrais, sendo que a detecgdo e inter-
vengdo precoces sdo fundamentais para a evolugdo clinica. O Mini
Mental State (MMS) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) cons-
tituem ferramentas Uteis para rastreio de défices cognitivos, sendo
que o Ultimo avalia um maior niimero de dominios e apresenta maior
acuidade. Maria, 77 anos, com antecedentes de hipertenséo arterial,
dislipidemia, doenca de Parkinson e depresséo. Iniciou, em 2009,
observagéo em consulta hospitalar de Neurologia e Psicologia por
sintomas compativeis com um quadro demencial. Da avaliagdo rea-
lizada concluiu-se tratar de uma provavel deméncia de corpos de
Lewy, com declinio cognitivo moderado. Iniciou, em 2010, frequéncia
diaria num centro de dia para doentes de Alzheimer e outras demén-
cias, onde realiza, entre outras, actividades de reabilitacdo cognitiva.
Realiza semestralmente avaliagbes neuropsicologicas nas quais tem
vindo a revelar melhoria significativa das fungdes cognitivas, manten-
do-se independente para as actividades da vida didria. Na avaliagao
de Janeiro de 2015 apresentava um resultado no MMS de 30 pontos
e no MoCA de 19 pontos. A abordagem das Deméncias inclui a ex-
clusdo de causas tratéveis, a terapéutica farmacoldgica, mas também
a reabilitagdo cognitiva. Estes programas incidem nos varios dominios
afectados pelos processos demenciais: memoria, linguagem, atencao
e fungdes executivas. Neste caso clinico houve melhoria significativa
das funcbes cognitivas através do desenvolvimento de actividades
reabilitativas ajustadas e personalizadas, no contexto de um centro
de dia vocacionado para este tipo de patologia.
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A PRESCRIGAO DE ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
NA POPULAGAO IDOSA, A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Luis Filipe Teixeira, Maria Cristina Sousa, Maria Jodo Peixoto
USF Espaco Saude, ACES Porto Ocidental

0Os Anti-inflamatorios nao esteroides (AINE) séo farmacos que podem
comprometer a funcdo renal através de diferentes mecanismos de
acdo. Estudos mostraram que este efeito adverso é mais frequente
em pessoas que apresentem fatores de risco como hipertenséo, dia-
betes e na populagdo idosa. Os inibidores da Cox-2, apesar da sua
seletividade, podem também afetar a funcdo renal, principalmente
nos grupos de risco.

Apresentamos o caso de um homem de 71 anos de idade com ante-
cedentes pessoais de Diabetes Mellitus tipo 2 ndo insulinodependen-
te, dislipidemia, enfarte agudo do miocardio, com alteraces de com-
portamento desde ha 2 meses em estudo que recorreu a consulta por
dor lombar com irradiagdo para ambas as pernas com quinze dias de
evolugdo, com limitagdo da marcha, encontrando-se ja medicado ha
4 dias com etoricoxib 90 mg 1 comprimido por dia. Objetivamente
ndo apresentava alteragoes de relevo. Foi pedido estudo imagioldgico
e analitico.

Voltou novamente a consulta passado 4 dias por persisténcia das
queixas, apesar de manter a medicagdo e nogdo de menor débito
urindrio. Por ainda ndo ter resultados imagioldgicos e analiticos foi
dada indicagéo ao doente para recorrer ao Servigo de Urgéncia (SU),
onde terd ido passados dois dias.

No SU foi objetivada insuficiéncia renal aguda, com hipercalémia e
acidose metabdlica. Foi assumida lesdo renal aguda provocada por
AINE e desidratagao. Ficou internado para recuperagao da fungéo re-
nal, tendo tido melhoria clinica apenas com reposicao hidrica.

0Os AINE séo farmacos, que pelos seus efeitos secundarios devem ser
prescritos com alguma precaugao, sobretudo nos grupos de risco.
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COMUNICAGAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Mariana Moura Relvas, Catia Lirio, Marisa Agra, Mariana Amaral
USF PortoCentro, USF Camélias, USF Covelo

Introducdo: A comunicagdo é uma parte central da relagéo tera-
péutica, particularmente no cenario de cuidados paliativos. Lidar
com doentes em tratamento paliativo pode induzir elevados niveis
de stress. Existem momentos criticos na relagdo terapéutica que
exigem uma maior sensibilidade por parte dos profissionais, tais
como a tomada de decisGes criticas, a comunicagao de mas noticias,
confrontar-se com 0 insucesso das terapéuticas instituidas e lidar
com a morte. Estas tarefas de grande exigéncia emocional, caso o
profissional ndo tenha formag&o em competéncias de comunicagao,
podem tornar-se numa experiéncia penosa e perturbadora para todos
0s envolvidos, conduzindo a situagdes de burnout.

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo proporcionar conhe-
cimento sobre técnicas de comunicagdo que facilitem a relacéo tera-
péutica entre médico e doente, em cendrios de cuidados paliativos.
Métodos: Pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas da
PubMed, com as palavras-chave: communication, palliative care, SPI-
KES strategy.

Resultados: De forma a facilitar o processo de comunicagao em si-
tuages clinicas dificeis, existe um protocolo basico, SPIKES, facil de
memorizar e que oferece uma técnica direcionada para lidar com as
emocGes e a comunicacdo de més noticias. £ importante no contexto
de cuidados de saude primarios a aprendizagem e utilizagdo destas
técnicas, assim como conhecimento de diversos comportamentos a
evitar, pois permitem uma maior capacitagdo dos profissionais para
lidar com as emog0es e comunicacao de mas noticias.

Discussdo: Uma boa comunicacdo € essencial para a prestagao
de cuidados de alta qualidade e influencia a taxa de recuperagao
do doente, a diminuicdo do sofrimento, a adesdo ao tratamento e a
adaptagdo psicossocial. A formagao profissional na drea da salde
conduz a perda de sensibilidade e apeténcias humanas, pelo que
as técnicas de comunicagdo devem ser estudadas e treinadas pelos
profissionais de salde, de forma a ultrapassar ou reduzir o impacto
de obstéculos na relagdo médico-doente.
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INTERVIR NA FRAGILIDADE — PODEMOS TRAVAR 0 CICLO?
(Catia Brites, Maria Candida Silva

Centro de Saude de Alvalade, USF do Parque USF Carnide Quer

Introducéo: A fragilidade é um sindrome dindmico caraterizado por
um estado de vulnerabilidade, devido ao declinio progressivo das
fungdes e das reservas fisiologicas. O idoso fragil tem maior risco
de doenca, quedas, hospitalizagao, institucionalizagdo e morte. Varias
medidas tém sido estudadas para reverter a progressao da fragilida-
de no idoso.

Objetivos: Rever as intervengdes disponiveis para prevenir a evolu-
¢do da fragilidade no idoso.

Material e métodos: Pesquisa nas bases de dados Pubmed, Up-



ToDate, National Guideline Clearinghouse, b-on e TripDatabase de
artigos publicados entre janeiro de 2010 e janeiro de 2015 com 0s
termos MESH Frail Elderly and Treatment.

Resultados: Para além das medidas gerais (controlo das doencas
cronicas e revisdo da medicagao), as intervengdes propostas para re-
ducdo da fragilidade no idoso poderéo ser do tipo ndo-farmacologico
(exercicio fisico e suplementagdo nutricional) ou do tipo farmacologi-
co. Neste Ultimo grupo incluem-se a vitamina D, hormonas anaboélicas
(testosterona, dihidroepiandrostenediona, hormona do crescimento e
insulin-like growth factor-1), aminodcidos (creatina, L-lisina, L-argi-
nina) e inibidores da enzima conversora da angiotensina (iECAs). O
nivel de evidéncia para cada uma destas intervences € heterogéneo,
contudo o exercicio fisico combinado ou ndo com suplementagao
nutricional é a que tem beneficio mais consistente na reducao da
fragilidade.

Discussdo/Conclusdes: A dificuldade em estabelecer critérios para
a definicdo de fragilidade e em compreender a sua etiologia limitam
0s resultados dos estudos que sustentam a utilizagéo de muitas das
medidas farmacologicas. A utilizagdo de agentes farmacologicos para
prevencdo e tratamento da fragilidade podera ser um tdpico para in-
vestigacéo futura.
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BACLOFENO ORAL NO TRATAMENTO DA ESPASTICIDADE APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO IDOSO

Jodo Guedes Pinto, Eduarda Cerdeira

Unidade de Satde Familiar Sdo Jodo do Porto, Porto

0 baclofeno tem utilizagdo aprovada para tratamento da espastici-
dade dos musculos esqueléticos por diversas etiologias, incluindo
espasmos musculares na sequéncia de acidentes cerebrovasculares
ou em presenca de patologias cerebrais degenerativas. Em idosos, a
titulagdo da dose otima deve ser lenta e cuidadosa, de forma a evitar
a fraqueza muscular excessiva e as quedas, bem como outros efeitos
adversos. A sedagdo e sonoléncia sao frequentes, o que pode ser Uil
em quadros de agitagdo cronica e heteroagressividade.

0 presente relato de caso descreve a abordagem terapéutica desde
0 primeiro contato com o doente, em visita domiciliaria. Homem, 78
anos, totalmente dependente de 3? pessoa (esposa) para atividades
da vida diaria. Antecedentes de acidente vascular cerebral (AVC) ha 8
anos, sem seguimento médico prévio. Sequelas de espasticidade do
hemicorpo direito, sem tratamento fisiatrico de reabilitagdo. Compor-
tamento heteroagressivo e bruxismo diurno com apresentagéo inicial
no pos-AVC, com agravamento significativo no Gltimo ano.

Apos a introducdo de baclofeno verificou-se melhoria do quadro es-
pastico e redugdo da intensidade e frequéncia do bruxismo. No se-
guimento do doente, foi necessario associar risperidona para controlo
dos episodios de heteroagressividade. Nao foram excluidas outras
causas de progressdo do sindrome demencial. O baclofeno, mesmo
em associagdo com risperidona, mostrou ser bem tolerado e contri-
buir para a melhoria clinica do doente.
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DA PREVENGAO A OSTEOARTROSE NO IDOSO

Ana Claudia Magalhaes, Eliza Bento da Guia, Susana Vilar Santos,
Mafalda Cotter

UCSP Moimenta da Beira, USF Terras do Ave, Centro Hospitalar Medio
Tejo

Introducéo: A osteoartrose ¢ a doenga degenerativa mais prevalente,
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afectando 10% da populacdo mundial. E a patologia reumatica mais
frequente no idoso. Aos 70 anos 100% da populagao tem alteragoes
radiograficas e 85% tem sintomatologia. Surge cada vez mais cedo,
¢ mais frequente nas mulheres e a sua incidéncia aumenta com a
idade. E Incuravel mas ha formas de atrasar a sua progresso. A
prevencdo tem um papel fundamental nesta patologia.

Objetivos: Realgar a importancia prevengdo da osteoartrose no idoso.
Métodos: Foram selecionados artigos de revisao, consequentes da
pesquisa bibliografica nas principais bases de dados de artigos médi-
cos, utilizando os termos osteoarthritis, prevention, elderly.
Resultados: Na osteoartrose ha varios fatores de risco que determi-
nam a capacidade da articulagdo se manter saudavel, desde a ida-
de, obesidade, postura incorreta, sobrecarga articular excessiva por
desporto ou profisséo ao traumatismo e inflamagéo articular prévia
que contribuem para o seu desenvolvimento. Existe um componente
genético associado. A prevengao tem quatro objetivos principais que
50 a educacao do doente, a redugéo dos sintomas, a otimizagéo e a
manutencéo da fungao da articulagdo e o retardamento da progres-
sdo da doenga. Como tal, realizar exercicio fisico de baixo impacto
para fortalecer os musculos, como natagdo, hidroginastica e bicicleta,
usar farmacos condroprotetores que reduzem a degradagao estrutu-
ral da osteoartrose, emagrecer e ter um estilo de vida saudavel sdo
essenciais.

Conclusdes: Sendo osteoartrose uma doenca inevitavel com o enve-
Ihecimento, deverd a prevencdo ter uma implicagao pratica na clinica
didria, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos doentes
e evolugdo da doenca.

P170

UMA DEMENCIA EVITAVEL?

Raquel Bastos, Guerra da Rocha, Isabel Amorim
Unidade de Satde Familiar Canelas

Enquadramento: A deméncia, definida pelo declinio da capacidade
cognitiva com compromisso da memdria recente e de, pelo menos,
um outro dominio cognitivo, induz uma diminuigo da funcionalidade
e independéncia prévia do individuo. Com o aumento da esperanca
média de vida, as causas neurodegenerativas justificam a maioria
destes casos, no entanto, é indispensavel excluir outros possiveis
diagndsticos, muitas vezes menos evidentes a primeira observagao.
Descricéo do caso: Doente de 82 anos, casado, familia tipo diade
nuclear, classe lll de Graffar. Antecedentes de hipertenséo arterial,
fibrilhacéo auricular, hipertrofia benigna da prostata e diminuigdo
da acuidade visual. Auténomo, recorre a consulta por episodios fre-
quentes de esquecimento, confusdo e desorientagdo. Mini-mental
state examination de 18 pontos e teste do reldgio ndo conseguido.
Reencaminhado para Neurologia com repeti¢do do estudo analitico,
revelando TPHA positivo e TAC cerebral sem alteragdes de relevo para
a idade. Puncdo lombar confirma o diagndstico de Neurossffilis. O
doente nega comportamentos de risco, mas refere que a sua mae
tera morrido por Sifilis quando este era crianca. Teve indicagdo para
nunca vir a ter filhos, ndo tendo sido submetido a qualquer tratamento
ao longo de toda a sua vida.

Discussao: Apesar da Doenga de Alzheimer justificar cerca de 60 a
80% das deméncias no idoso, ha causas menos provaveis mas po-
tencialmente reversiveis que devem ser excluidas. Portugal é, ainda
hoje, um dos paises europeus com maior nimero de casos de Sifilis,
uma doenga com graves consequéncias mas potencialmente tratével,
tornando-se imprescindivel estar alerta, em qualquer idade, para este
possivel diagnastico.
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ABORDAGEM DAS DEMENCIAS NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Filipa Faria, Paula Freitas

UCSP Mirandela II, USF Ara Trajano

Introduc@o: Estima-se que o envelhecimento mundial passe para
1,5 bilides em 2050. O indice de envelhecimento da populagdo em
Portugal, em 2011, era de 128 (por cada 100 jovens existiam 128
idosos). Como consequéncia deste envelhecimento, ttm aumentado
0s sindromes geriatricos, como as demeéncias. Surge, assim, a neces-
sidade de elaborar um fluxograma de decisdo nos cuidados de satde
primérios (CSP), de forma a fazer uma correta orientagdo diagndstica
e terapéutica, nos casos de deméncia.

Objetivos: Dotar os profissionais de salide de uma ferramenta sim-
ples, que permita uma correta abordagem das deméncias nos CSP.
Métodos: Pesquisa bibliografica de artigos de revisdo e de recomen-
dagdes de orientagdo clinica utilizando a palavra-chave: Dementia.
Resultados: Um diagnostico precoce de deméncia permite que o ido-
so tenha atempadamente acesso ao tratamento farmacologico mais
apropriado. A correta anamnese € a base para o diagndstico. Esta
deve incluir informagao acerca dos sintomas cognitivos, funcionais
e comportamentais do doente. Existem varios instrumentos e testes
disponiveis para a avaliagdo da fungéo cognitiva, como o Mini-Mental
State Examination, o teste do relogio, o Mini-Cognitive Assessment e
o teste de MoCA (Montreal Cognitive Assessment). Contudo, é fun-
damental o diagndstico diferencial com depressao, delirium, drogas/
farmacos e outras demeéncias (0s 4 D’s). No decurso da investigacao
¢ ainda feito o controlo analitico e exames de imagem.

Discusséo: Embora os CSP ocupem uma posicao privilegiada, ape-
nas 50% dos casos de deméncia sdo diagnosticados aqui. Torna-se,
portanto, premente adotar uma abordagem sistematizada de forma a
distinguir os tipos de deméncias e a sua abordagem.
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UM CORE SET ABREVIADO DE AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL EM
CUIDADOS POS-AGUDOS

Ana Paula Fontes

Hospital Particular do Algarve; Centro de Estudos de Sociologia da
Universidade Nova de Lishoa

Introducéo: Os Core Sets de avaliagdo/intervengdo da funcionalida-
de sdo instrumentos descritores multidimensionais que facilitam em
contexto clinico a aplicabilidade do modelo biopsicossocial da OMS,
operacionalizado pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade.
Objetivos: Validar um Core Set Abreviado Geritrico de avaliagdo/
intervencdo em cuidados pos-agudos.

Material e métodos: Foi desenhado um estudo observacional, do
tipo analitico e longitudinal.

Integraram a amostra, individuos com 65 ou mais anos, internados
nas unidades de convalescenga e média duragdo da Rede Nacional
de Cuidados Continuados da regido do Algarve.

Foram utilizados trés instrumentos de recolha de dados: um questio-
nario sociodemografico, o Método de Avaliagdo Biopsicossocial e o
Core Set Geriatrico Abrangente da OMS.

A escolha das categorias do Core Set Abreviado teve em conta as
variaveis que fizeram parte dos modelos de regressao logistica dos
outcomes da funcionalidade alcancada, apds avaliado o seu poder
preditivo (p Hosmer Lemeshow > 0,05) e discriminativo (area sob a
curva ROC > 0,7).

Resultados: A amostra foi constituida por 451 individuos dos quais
62,1% eram mulheres. Todos 0s modelos revelaram bons valores
preditivos, sendo que o poder discriminativo variou entre aceitavel
e bom. Das 21 variaveis independentes que integraram os modelos
explicativos da funcionalidade, foi possivel organizar uma listagem de
28 categorias dos componentes da funcionalidade funcées do corpo,
atividades/participagdo e fatores ambientais.
Discussdo/Conclusdes: A proposta do presente Core Set Geriatrico
facilita e uniformiza o processo de avaliagéo/intervencéo em cuidados
pos-agudos, com um enfoque importante no componente Atividades/
Participacdo de onde se destacam os dominios da mobilidade e dos
auto cuidados.
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MAUS TRATOS NOS ID0S0S

Silva, Jacqueline', Pinto, Miguel?, Freitas, Sérgio®, Gomes, Paulo*
"Interna 1° ano MGF, ?Interno 2° ano MGF, ®Assistente de MGF, “Coor-
denador do Internato Médico de MGF na RAM, Servico de Medicina
Geral e Familiar/Centro de Saude de Camara de Lobos- SESARAM.
Funchal

Introdugdo: O abuso ou maus tratos em idosos € definido pela Orga-
nizagdo Mundial da Satde (OMS) como qualquer acto Unico, repetido
ou omissao, que possa ser prejudicial & salde ou causar mal-estar
ao idoso. O abuso tem de ocorrer no contexto de uma suposta relagao
estabelecida de confianga e responsabilidade entre o cuidador € o
idoso.

0 termo abuso tem conotagéo criminal, contudo em certos contextos,
pode ocorrer de forma ndo intencional.

As diferentes formas de violéncia no idoso acarretam o aumento de
morbilidade, mortalidade e implicam maiores gastos no sector da
salde.

Os Médicos de Familia encontram-se numa posicao privilegiada para
prevenir, detectar e intervir no individuo e na sociedade diminuindo as
complicages dos maus tratos.

Objetivos: Rever conceitos de maus tratos nos idosos. Realgar o pa-
pel fulcral do médico familia na prevengao e quais as estratégias que
devem ser usadas para proteger os idosos e impedir este flagelo na
comunidade.

Metodologia: Pesquisa de artigos sobre esta tematica, publicados,
usando as palavras chave: Elder abuse, maus-tratos, negligéncia nos
idosos e consulta de livros de texto de referéncia e publicacées pe-
riodicas.

Resultados: Os maus tratos nos idosos sdo um problema de dificil
estudo visto que ndo ha caracteristicas patognémicas e a multipla co-
morbilidade inerente a idade das vitimas torna dificil a sua detecgao.
Epidemiologicamente tem uma prevaléncia entre 1-35% segundo
OMS, e ndo existe uma prevaléncia demonstrada por status socio-
-econémico, etnia e religido.

0 abuso nos idosos é classificado em cinco tipos, abuso fisico/sexual,
psicologico, financeiro, negligéncia e auto-negligéncia. Cada subtipo
apresenta sinais de alarme e cabe ao técnico de salde identificar a
estes caso e tentar intervir. A intervencdo do médico néo deve limitar-
-se ao idoso, mas também a todo o meio envolvente, que inclui o
meio sociocultural, 0 agressor e como € evidente a vitima.

0 médico de familia deve optar por uma entrevista singular (idoso) e
em conjunto (idoso e cuidador), usando linguagem clara, e criando
um ambiente seguro, empatico e confidencial. Existem perguntas
sugeridas, contudo ndo ha evidéncias do uso de rastreios e questio-
narios. O exame objectivo deve ser completo e detalhado.



Conclusdo: Os maus tratos em idosos sdo um problema de dificil
identificagdo e sdo muitas vezes sub-diagnosticados e sub-notifica-
dos. Os médicos de familia e as equipas multidisciplinares devem
estar atentos aos sinais de alerta nas consultas e nas visitas domici-
lidrias. O médico pode intervir em diferentes niveis do problema, néo
s0 tratando a vitima como prevenindo a ocorréncia de novos casos.
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BEXIGA HIPERATIVA NOS IDOSO0S: A REALIDADE

DOS UTENTES DA USF TEJO

Catarina Morgado, Diana Duarte, Inés Vinga, Andrea Antunes,
Miguel Ferreira, Avelina Moniz

USF Tejo

Introduc@o: A Bexiga Hiperativa (BHA) caracteriza-se por urgéncia
miccional com ou sem incontinéncia, acompanhada de maior fre-
quéncia urinaria e nocturia. A prevaléncia ¢ 17% nos adultos aumen-
tando com idade. De etiologia multi-factorial é pertinente o diagnos-
tico e acompanhamento pelo Médico de Familia. No idoso assume
maior relevo pelas co-morbilidades associadas.

Objetivos: Caracterizar a sintomatologia associada a BHA.

Calcular a prevaléncia de BHA em utentes >65 anos na USF Tejo.
Material e métodos: Estudo descritivo, observacional

Populagdo: utentes >65 anos da USF Tejo — 4132

Amostra: de conveniéncia - utentes >65 anos que responderam ao
inquérito adaptado do Questionario para Validagdo de BHA (OAB-
-V8™) —101

Andlise estatistica dos dados em Excel®.

Resultados: Estuddmos 2.4% da populagéo, sendo 58.4% do sexo
masculino e 41.6% feminino. O tercil etario de maior volume (70-74
anos) corresponde a 47.5%.

0 sintoma mais prevalente foi “acordar durante a noite porque teve
vontade de urinar" e o mais incomodo “urinar frequentemente du-
rante o dia”.

58.4% apresenta um score >8 (alta probabilidade BHA), destes
57.6% sdo do sexo masculino e 42.4% do feminino. A média de sco-
re é de 15.3 (+6.5), sendo a moda 8.6. Em média o género feminino
apresentou um score mais elevado (M-17.2 +7.2) face ao masculino
(M-14 £5.9).

Discusséo/Conclusdes: Os sintomas de BHA sdo muito comuns
nos idosos da USF. A maioria dos doentes apresenta elevada pro-
babilidade de sofrer desta patologia em particular o sexo masculino.
A amostra embora pequena face a populagdo, permite-nos inferir a
prevaléncia e impacto da BHA.
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PERTURBAGAO COMPORTAMENTAL DO SONO REM

—NAO SAO SO PESADELOS!

Ana Rita Luz', Joana Nogueira Teixeira?

TUSF Santo André de Canidelo, ACES Gaia; 2USF Garcia de Orta, ACES
Porto Ocidental

Introducéo: A perturbagdo comportamental do sono REM (RBD —
REM behavior disorder) consiste numa perda da atonia muscular
caracteristica desta fase do sono, associada a sonhos vividos com
movimentos vigorosos. Estima-se que possa atingir 9% da populagéo
mais idosa.

Objetivos: Chamar a atengdo para a importancia do reconhecimento
da RBD e sua orientagdo nos Cuidados de Satde Primarios.
Material e métodos: Realizou-se uma pesquisa na base de dados
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Pubmed® com os termos REM sleep behavior disorder e neurode-
generative diseases, selecionando artigos dos dltimos 5 anos, em
Portugués ou Inglés.

Resultados: Existe uma forte relagdo entre a RBD e o desenvolvi-
mento a médio/longo prazo de doengas neurodegenerativas, sobretu-
do a Doenca de Parkinson. Perante sintomatologia tipica e resultado
positivo em questionario validado (RBD1Q), o diagndstico € confirma-
do com estudo polissonografico.

Discusséo/Conclusdes: A Medicina Geral e Familiar esta na linha
da frente do reconhecimento das perturbagdes do sono, pelo que se
torna essencial a informagao acerca da RBD e do seu papel como
marcador neurodegenerativo precoce. Neste contexto, é fundamental
ndo sé a monitorizagdo cognitiva e a prevengdo de lesdes durante
0 sono, como também o encaminhamento hospitalar para que, no
futuro, terapias neuroprotetoras possam ser aplicadas precocemente.
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CARACTERIZAGAO DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA E FATORES ASSOCIADOS NUMA POPULAGAO
DE IDOS0S

Carla Pereira Débora Vieira Rodrigues

USF Fafe Sentinela

Introdug@o: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma
das principais causas de morbi-mortalidade a nivel mundial. A preva-
Iéncia aumenta com a idade, pelo que a populagdo idosa é particu-
larmente acometida. O diagndstico correcto e avaliagdo periodica séo
essenciais para aumentar a sobrevida dos doentes.

Objetivos: Caracterizagdo clinica e sociodemogréfica da populagdo
de idosos com DPOC de uma unidade de saude familiar.

Material e métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo.
Através do programa MIM@UF® obteve-se a lista dos utentes com
DPOC (codigos R79/R95), com idade >65 anos. Realizou-se espiro-
metria com prova de broncodilatagdo e aplicou-se um questiondrio
com os dados sociodemograficos e clinicos.

Resultados: Foram convocados 85 idosos, dos quais compareceram
69 (taxa de adesdo de 81%). Confirmou-se o diagnostico de DPOC
em 44% (47% sexo feminino, 53% sexo masculino). Média de ida-
des de 79 anos. 77% dos idosos apresentavam fatores de risco para
DPQC. Verificou-se taxa de vacinagao de 87% para a vacina da gripe
e 30% para a vacina antipneumocdcica. Apenas 13% dos idosos rea-
lizaram reabilitagdo respiratria no Ultimo ano. 20% dos idosos néo
se encontravam medicados com terapéutica dirigida a DPOC. Com
base no estadio funcional, apenas 17% apresentavam terapéutica
adequada.

Discussao: Verificou-se uma prevaléncia elevada de sobredia-
gnastico. Contudo a prevaléncia observada é inferior & descrita na
literatura, pelo que equaciona-se a possibilidade de subdiagndstico,
na populagéo de idosos em geral. As taxas de cobertura vacinal e de
adequacao terapéutica encontram-se abaixo do espectavel. Urgem
medidas corretivas com vista a aumentar os ganhos em satde desta
populagao.
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PREVENGAO PRIMARIA NO IDOSO
Teresa Vieira de Abreu, Diana Neto
USF Venda Nova, ACES Amadora

Introducéo: A esperanca média de vida em Portugal cresceu 3 anos
entre 2002 e 2012. A longevidade associada exige uma mudanga de



paradigma no que respeita a prevengao. Os idosos apresentam risco
aumentado de doenga que pode limitar o status funcional. Contudo,
também os idosos podem ser alvo de atitudes preventivas, nomea-
damente a vacinagao, promogdo do exercicio fisico e avaliagdo do
risco de queda.

Objetivos: Revisdo sobre prevengdo primaria no idoso.

Material e métodos: Pesquisa de artigos de revisdo nas bases de
dados CochranelLibrary, UpToDate, DynaMed, Pubmed, Medline, Cli-
nicalKey e normas DGS, publicados nos Gltimos 10 anos, nas linguas
inglesa e portuguesa, utilizando os termos Mesh screening elderly e
primary prevention.

Resultados: A vacinagdo ndo se restringe a pediatria nem se reduz a
vacinagdo antitetanica e antigripal. A imunossupressao no idoso leva
a que a vacinagdo possa ter um papel significativo, nomeadamente
antipneumocacica e anti-herpes zoster. O exercicio fisico demonstrou
beneficios globalmente, mas deve ser adequado ao status funcional
de cada idoso. Ja o risco de queda deve ser periodicamente avaliado
através de escalas validadas.

Discusséo/Conclusdes: O prolongar da esperanca de vida aumenta
muito a faixa etéria convencionalmente designada por "ldosos", alar-
gando também o leque de condicdes incluidas. E escassa a evidéncia
que permita estabelecer normas de actuagdo adequadas a um grupo
populacional diverso. Globalmente, para cada atitude preventiva de-
vem ser levados em conta os beneficios e riscos inerentes. Um dos
pilares da Medicina Geral e Familiar é precisamente a prevengao,
devendo adequar-se de forma sustentada e sistematizada a cada
doente.
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DISFUNQKO ERETIL NO IDOSO

Helena Faustino’, Lilia Simdes?, Lina Moreira®, Paulo Pancrécio*
UCSP Monchique, 2USF Farol, *UCSP Lagos, “UCSP Portiméo

Introducéo: A disfuncéo erétil &€ um disturbio comum, de etiologia
multifatorial, com elevada prevaléncia em homens com mais de 60
anos, apresentando repercussdes importantes a nivel biopsicossocial.
Objetivos: Revisdo do tema, com avaliagdo dos aspetos epidemiolo-
gicos, etiologicos, diagndsticos e terapéuticos da disfuncao erétil na
populagdo geridtrica.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica com recurso a livros,
guidelines de 2015 da Associagao Europeia de Urologia e artigos de
revisdo da Pubmed, sem restricdo de data e idioma. Palavras-chave:
Erectile dysfunction, elderly.

Resultados: Embora comum, a disfungéo erétil é frequentemente
subdiagnosticada pela dificuldade da sua abordagem, tanto pelo
doente como pelo profissional de saude. Pode resultar de causas
vasculares, neuroldgicas, anatomicas, hormonais, farmacolégicas e/
ou psicogénicas. Associa-se frequentemente a doencas cardiovascu-
lares e disturbios metabolicos, comuns entre a populagdo geriatrica,
pelo que deve ser encarada multidisciplinarmente. O diagnostico é
maioritariamente clinico, com recurso a uma anamnese € exame ob-
jetivo dirigidos, acompanhado de exames complementares de diag-
nostico, se necessario. Apesar da diversidade de opgdes terapéuticas,
os inibidores da fosfodiesterase tipo 5 permanecem como primeira
linha de tratamento, devendo associar-se a um aconselhamento
apropriado do doente e respectivo parceiro sexual.
Discussdo/Conclusdes: A atividade sexual ¢ um componente im-
portante da vida, independentemente da idade. No idoso, a disfuncao
erétil surge como uma patologia frequente, em parte, associada a
comorbilidades cardiovasculares. Nesse sentido, 0 médico de fami-

lia assume um papel fundamental na realizagao de uma abordagem
diagndstica e terapéutica adequada, tendo em conta as expetativas
do doente, determinando uma melhoria da sua qualidade de vida.
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NOVOS ANTICOAGULANTES ORAIS E POTENCIAIS IDAS

AO SERVIGO DE URGENCIA

Joaquim Dores, Ana Ramos

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, USF Santo Antonio da Charneca,
ACES Arco Ribeirinho

O presente caso aborda um doente do sexo masculino, 91 anos,
semi-auténomo nas actividades da vida diéria e com antecedente de
fibrilhag&o auricular permanente sob hipocoagulagao oral sem his-
toria pregressa de acidente vascular cerebral. O doente recorreu ao
Servico de Urgéncia do nosso Hospital por sindrome corondria aguda,
tendo-se diagnosticado enfarte agudo do miocardio tipo 2 devido a
anemia aguda (hemoglobina de 8 g/dl em individuo com hemoglobina
basal de 13 g/dl) por provaveis perdas gastrointestinais associadas a
hipocoagulagdo com dabigatrano 110 mg bid.

Apds transfusdo de unidade de concentrado eritrocitario verificou-se
melhoria sintomatica, sem recorréncia de toracalgia nem outra sinto-
matologia associada ao longo de todo o internamento.

Durante o internamento ndo se verificaram novas perdas hematicas
visiveis, tendo-se reiniciado terapéutica antitromboética (acido acetil-
salicilico e heparina de baixo peso molecular), sem novas ocorréncias
hemorragicas, pelo que o doente teve alta medicado com apixabano
2.5 mg bid.

0 caso descrito retrata a importancia da selecgao cuidada dos doen-
tes a quem iniciar os designados novos anticoagulantes orais e entre
estes agentes quais sao os mais adquados para cada doente, isto é, a
importancia da individualizago terapéutica, especialmente relevante
nos doentes idosos e com co-morbilidades.
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QUANDO A SOLIDAO COMPLICA A DOENGA: A PROPOSITO
DE UM CASO

Joana Castanheira, Ana Marques da Silva, Angela Alves,
Pedro Coutinho

USF Santo Antonio, ACeS Cavado lll

Enquadramento: A prevencéo quaterndria é a prevencéo do excesso
de intervencionismo médico.

A populagdo idosa é especialmente suscetivel a situagdes de poli-
medicagao e aos seus efeitos adversos. Nos Estados Unidos, 36%
das pessoas entre 0s 75 e 85 anos estdo medicados com mais de
5 farmacos.

Descricéo do caso: CLF, 84 anos, a viver sozinha, com hipertensdo
arterial, diabetes mellitus tipo 2 e fibrilhagéo auricular (FA). Recorreu
a0 médico de familia por inicio de dor tordcica ligeira associada a
cervicalgia esquerda, agravada com o movimento da cabega, com
alguns dias de evolugdo. Ao exame apresentava TA=159/66mmHg,
pulso arritmico, FC=45-60bpm e objetivava-se um sopro sistdlico,
sendo o restante exame normal. Encontrava-se polimedicada com
metformina/sitagliptina, digoxina, enalapril/lecarnidipina, telmisartan/
amlodipina, hidroclorotiazida/amilorida e varfarina. Constatou-se que
tomava a medicagéo de forma irregular e ndo tomava a varfarina ha
algum tempo.

Foi encaminhada ao SU e o ECG revelou FA com resposta ventricular
de 47bpm e alteragdes ST/T por sobrecarga ou efeito digitalico. Nas



analises: INR=3.4, creatinina=2mg/dl, K+=5,5mg/dl e digoxinemia
de 4,2 (N0.9-2). Ficou internada para tratamento da intoxicagdo di-
gitalica.

Discussdo: Este caso demonstra a importancia da otimizagdo da
terapéutica no idoso, sendo essencial valorizar o status fisioldgico e
mental do doente assim como a adequagéo, dose, toxicidade, horério
e efeitos laterais dos medicamentos prescritos.

Apesar da maior disponibilidade dos meios sociais de apoio, sdo
muitos 0s casos em que 0s idosos vivem sozinhos, 0 que pode con-
dicionar riscos, devendo o médico de familia estar alerta para essas
situacoes.
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ESTRATEGIAS DE ACOMPANHAMENTO DO IDOSO

COM HIPERTENSAO

Ana Isabel Esteves, Jodo Marques Santos, Francisco Sande Nogueira
USF Séo Jodo Evangelista dos Ldios

Introducéo: Nos idosos verifica-se um aumento da prevaléncia da
hipertensao arterial (HTA). O tratamento adequado da HTA, farma-
colégico e ndo farmacoldgico, assume um papel fundamental na
reducdo de eventos cardiovasculares. Alguns doentes apresentam
valores tensionais fora do alvo, mesmo atingindo doses terapéuticas
maximas prescritas, questionando o cumprimento da terapéutica
prescrita.

Objetivo: Identificar as principais causas de ma adesao terapéutica
no doente idoso e estratégias a adoptar.

Métodos: Pesquisa de revisdes sistematicas, meta-analises, artigos
originais, revisdes baseadas na evidéncia no PubMed, UptoDate,
ScifLO e Google Scholar, utilizando os termos MeSH hypertension,
patient compliance, aged e therapeutics. Como critérios de inclusdo
seleccionaram-se artigos considerados relevantes para o objectivo do
trabalho, publicados nos Ultimos 10 anos, em portugués, espanhol e
inglés. Excluiram-se estudos com abstract indisponivel.

Resultados: Foram encontrados 1025 artigos, dos quais se seleccio-
naram 14 que cumpriram os critérios de inclusdo. Diversos autores
consideram que 0 mau controlo da HTA pode estar associado a fraca
adesdo terapéutica. Os principais factores que levam a nao adesao
terapéutica estao relacionados com as caracteristicas da doenca, do
doente e da terapéutica.

A verificagdo e motivagao por telefone ou recurso a alarme no telemod-
vel mostrou-se eficaz no cumprimento terapéutico e controlo da HTA.
Conclusao: Conhecer e perceber os factores que influenciam a ade-
S0 a terapéutica anti-hipertensiva é importante na pratica clinica e
facilita a criagdo de estratégias para aumentar o cumprimento tera-
péutico. Estabelecer protocolos de verificagio e motivago do doente
idoso pode melhorar o controlo da HTA.
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SATISFAGAO COM O SUPORTE SOCIAL E PERCEGAO DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA

Teresa Bardo

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducéo: A alteragéo da estrutura demografica associada ao en-
velhecimento populacional é uma realidade. E importante o investi-
mento no conhecimento cientifico na area do envelhecimento para
que se conhegam as suas consequéncias.

Objetivos: Avaliar a relagdo entre a satisfagdo com o suporte social e
a percecdo do estado de sadde das pessoas idosas institucionaliza-
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das na cidade da Covilha.

Material e métodos: Os dados foram recolhidos por entrevista com
a aplicagdo de diversos instrumentos: questiondrio de caracterizagdo
sociodemografica, Mini Mental State Examination, Questiondrio de
Autoavaliagio da Sadde e do Bem-estar Fisico e a Escala de Satis-
fagdo com o Suporte Social. No total participaram neste estudo duas
instituicBes e uma amostra final de 68 individuos entre os 66 e 0s
101 anos.

Foi realizado 0 estudo descritivo e inferencial através da aplicagéo dos
testes de correlagéo de Kendall e de Pearson e o teste qui-quadrado/
Phiand Cramer’s V.

Resultados: A maioria dos idosos perceciona a sua satde como
“aceitavel” ou “fraca” e apresenta uma satisfagio média com o su-
porte social, influenciada positivamente quando recebiam visitas. Os
idosos com maior satisfacéo com o suporte social apresentaram me-
lhor percecdo de salde.

Discussao/Conclusoes: Verificou-se a existéncia de uma relago
positiva entre a satisfagdo com o suporte social e a percecéo de sau-
de. Séo inimeros os estudos que evidenciam que o suporte social
proporciona mais salde, neste sentido é importante que os profis-
sionais de satide estejam atentos a componente social e promovam
ativamente a relagdo dos idosos com a sua familia e amigos.
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DOENCA DE PAGET — RELATO DE UM CASO (IN)VULGAR
'Susana Vilar Santos, Joana Leca, *Ana Claudia Magalhaes
USF Terras do Ave, 2UCSP Moimenta da Beira

Enquadramento: A Doenca Ossea de Paget (DOP) é uma doenca
metabolica, caraterizada pela alteragio localizada da remodelagéo
Ossea acelerada e alteragdes da estrutura 6ssea. A DOP predomina
no esqueleto axial, 0ssos longos e cranio. A incidéncia aumenta com
a idade e € mais comum em caucasianos, predominando no género
masculino. Como a causa € desconhecida, considera-se que fatores
genéticos e ambientais contribuem para a patogénese. A maioria dos
doentes esta assintomatica, contudo, 10-30% apresentam dor conti-
nua, deformidade 0ssea, fraturas patoldgicas, sintomas neuroldgicos,
surdez. Na maioria, o diagnastico € clinico, imagioldgico e analitico. A
dor é a principal indicagdo para o tratamento. Os bifosfonatos sdo a
terapéutica gold standard, associada a vitamina D e calcio.
Descricdo de Caso: JSF, género masculino, 67 anos, caucasiano,
reformado, inserido numa familia nuclear e Graffar de classe mé-
dia. Dos antecedentes pessoais destaca-se DPOC e baixa acuidade
auditiva sequelar a TCE. Em fevereiro de 2015, recorreu a USF por
protuberancia recente no membro inferior esquerdo (MIE). Negava
qualquer queixa sistémica. Ao exame objetivo, deformidade da tibia
esquerda, indolor a palpagdo, sem edema, calor ou rubor locais. Dos
exames complementares, no rx do MIE “espessamento da cortical” e
na TC do MIE “alteragbes compativeis com DOP e encurvamento em
sabre da tibia”.

Discussao: Por ser assintomética, a DOP é subdiagnosticada, tor-
nando-se importante o reconhecimento, de modo a trata-la preco-
cemente, preservando a qualidade de vida dos doentes. Dado que
a disseminacdo das lesdes pageéticas é pouco usual, 0 médico de
familia deve tranquilizar e promover a satide e bem-estar do individuo
e da familia.
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A AMPUTAGAO MAJOR NA POPULAGAO IDOSA: EXPERIENCIA DE
UM CENTRO HOSPITALAR

Gabriela Machado', Filipa Caldeira?, Nuno Mendonga?, José Baptista®,
Ana Raquel Afonso?, Maria José Ferreira*

"Servico de Cirurgia Geral do Hospital Garcia de Orta, *Servigo de Ci-
rurgia Geral do Hospital de Nossa Sra. do Rosdrio, *Servigo de Cirurgia
Geral do Hospital de Sdo Bernardo, 4Servigo de Cirurgia Vascular do
Hospital Garcia de Orta

Introduc@o: A amputagdo major € um procedimento que acarreta
altas taxas de morbilidade e mortalidade. Contudo, existem poucos
estudos epidemioldgicos sobre a amputagdo na populagdo idosa.
Objetivo: Determinar a morbi-mortalidade associada a amputagao
major no doente idoso e quais os factores de mau prognostico.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos doentes com mais de
70 anos submetidos a amputagéo major (perna ou coxa), nos anos de
2013 e 2014, no Hospital Garcia de Orta, em Aimada.

Resultados: Foram identificados 119 idosos submetidos a amputa-
¢ao major no perfodo referido, 114 pela coxa e 5 pela perna. As co-
-morbilidades mais frequentes foram a diabetes mellitus e patologia
cardiaca. 43% dos doentes eram previamente acamados. 18.5%
dos doentes tinham sido previamente submetidos a procedimentos
de revascularizagdo do membro inferior. A taxa de morbilidade foi de
52%, sendo que as complicagdes mais frequentes foram as da ferida
operatoria. A taxa de mortalidade aos 30 dias foi de 16.7% e no 1°
ano foi de 40%.

Conclusdes: A taxa de morbi-mortalidade verificada foi elevada. Para
além da detecgdo precoce das complicagdes, destaca-se a impor-
tancia da prevencéo da doenca vascular periférica e diabetes e a
necessidade de detecgdo e tratamento atempados nas feridas nos
diabéticos.
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PRURIDO NO IDOSO — UM DESAFIO CLINICO

'Susana Vilar Santos, 2Jéssica Perpétuo, *Maria Inés Oliveira
USF Terras do Ave, 2USF Horizonte, *USF Lagoa

Introducéo: O prurido € o sintoma cutaneo mais prevalente em pa-
cientes com mais de 65 anos. A prevaléncia aumentada do prurido
nos idosos pode ser atribuida a um declinio do estado fisioldgico da
pele. Os sintomas do prurido podem ser potencialmente debilitantes
e ter um impacto significativo, diminuindo a sua qualidade de vida.
Objetivos: Esta revisao tem como objetivo abordar a etiologia, a ava-
liagao, a gestdo e as opgdes terapéuticas do prurido no idoso.
Material e métodos: Revisdo sistematica da literatura das bases
de dados Pubmed e Medscape. A pesquisa decorreu em Margo de
2015. Foram selecionados artigos de revisdo, sem restrico de idio-
ma ou de data. A pesquisa foi realizada com as seguintes palavras-
-chave MeSH: pruritus e aged.

Resultados: A etiologia do prurido é multifatorial. Em primeiro lugar,
deve descartar-se a presenca de uma doenga dermatoldgica. Poste-
riormente, excluir efeitos iatrogénicos de um farmaco e, por ltimo, a
existéncia de uma doenca sistémica. Se ndo se identificar nenhuma
causa, classifica-se como idiopatico. Uma histéria clinica e um exame
fisico meticuloso sdo essenciais para estabelecer o diagnéstico. Em
pacientes com prurido é necessario identificar e tratar a causa, alterar
estilos de vida e, eventualmente, usar tratamento tépico ou sistémico.
Conclus@o: A abordagem do prurido em medicina geral e familiar é
um desafio clinico. E primordial considerarem-se os efeitos adversos

da medicagéo e as comorbilidades, sendo que os principais objetivos
sdo melhorar a qualidade de vida do paciente e erradicar o descon-
forto inerente.
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HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA: PAPEL DOS INIBIDORES
DA 5-FOSFODIESTERASE

Andreia Pinto', Isabel Melo®, Mafalda Gongalves?, Mariana Fonseca?,
Sara Miranda®

TUSF Séo Miguel, 2USF Anta, *USF Espinho

Introdug&o: Os sintomas do trato urindrio inferior (LUTS) e a disfun-
cdo sexual (DS) sdo altamente prevalentes nos doentes idosos com
Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP), tendo elevado impacto na
qualidade de vida. A correlagdo entre a gravidade dos LUTS € o grau
de DS, associada a fatores de risco semelhantes, sugere uma via
fisiopatoldgica comum, motivando o crescente interesse no papel dos
inibidores da 5-fosfodiesterase (iPDE5) na abordagem terapéutica da
HBP.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar a literatura mais re-
cente relativa a eficacia e seguranca dos iPDE5 no tratamento dos
LUTS associados & HBP.

Material e métodos: Foi efetuada uma pesquisa nas bases de da-
dos PubMed, Medline, Cochrane Library e Index de Revistas Médicas
Portuguesas de artigos na lingua inglesa e portuguesa entre janeiro
de 2005 e janeiro de 2015, utilizando os termos MESH benign pros-
tatic hyperplasia, lower urinary tract symptoms, phosphodiesterase-5
inhibitors, sexual dysfunction.

Resultados: A terapéutica com iPDE5 revelou-se eficaz e segura na
maioria dos estudos analisados. A sua utilizagdo, em monoterapia ou
associacao com alfa bloqueantes, tem demonstrado um efeito signi-
ficativo na melhoria dos LUTS e da DS.

Discussédo/Conclusdes: A fungdo sexual no doente idoso é fre-
quentemente subavaliada e o Médico de Familia assume um papel
primordial nesta abordagem, individualizando a melhor estratégia te-
rapéutica, especialmente quando associados LUTS por HBP.

A utilizagdo dos iPDE5 no tratamento dos LUTS associados a HBP ca-
rece de mais estudos, assumindo cada vez mais relevancia enquanto
terapéutica promissora nestes doentes, com ou sem DS.
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“REDE 65: MELHORIA CONTIiNUA DA QUALIDADE”

REGISTO DE GRAU DE DEPENDENCIA NOS UTENTES

COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 65 ANOS, NUMA

UNIDADE DE SAUDE: MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
Sarah Cardoso; Ana Rita Reis; Carina C. Pereira, Carolina Araujo; Dia-
na Pinho Cruz; Paulo Gongalves

USF Terras de Santa Maria

Introdug@o: Com o envelhecimento, a probabilidade de dependéncia
aumenta, acarretando desafios, relativamente a qualidade de vida,
e tornando a avaliag&o funcional essencial. Tendo em conta que a
Escala de Barthel € um dos pardmetros na Ficha Individual do pro-
grama SAM, avaliar o seu registo, permite conhecer as pessoas com
dependéncia.

Objetivo: Avaliar a qualidade na identificagdo do grau de dependén-
cia, nos registos clinicos na ficha individual, através da escala Barthel,
nos individuos com idade igual ou superior a 65 anos, numa Unidade



de Satde Familiar (USF): global e por Médico de Familia.

Métodos: Dimensdo: qualidade técnicocientifica. Tipo de estudo:
garantia e melhoria da qualidade. Unidade de estudo: Utentes com
idade igual ou superior a 65 anos, inscritos na USF; Profissionais:
6 médicas; Periodo de tempo: 2013, 2014 e 2015. Amostra: Base
institucional, utentes inscritos com idade igual ou superior a 65 anos,
até dezembro do ano analisado com pelo menos uma consulta pro-
gramada presencial. Fonte de dados: SAM. Tipo de avaliagdo: Interna.
Relag@o temporal entre avaliagdo e agdo avaliada: Retrospetiva. Tipo
de intervengao: Educacional. Critério avaliado: Registo, na ficha in-
dividual, do grau de dependéncia para as atividades de vida didrias
através do calculo da escala de Barthel.

Resultados: Dos idosos que tiveram consulta, 24% e 39,7%, respe-
tivamente, na primeira e segunda avaliagdo tinham registo da Escala
de Barthel. Por médico, a maioria melhorou.

Discussdo/Concluséo: Os resultados globais, apesar da melhoria,
continuam no nivel mau do padrdo de qualidade estabelecido. Man-
tem-se necessario sensibilizar para a avaliagdo e registo do Barthel.
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0 PAPEL DOS INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES

NO DESENVOLVIMENTO DE DEMENCIA: QUAL A EVIDENCIA?
Catarina Vidinha, Filipa Matias

USF Novo Sentido, AceS Porto Oriental

Introducéo: Os inibidores da bomba de protdes (IBP’s) sdo dos me-
dicamentos mais prescritos a nivel mundial. Estes tém a capacidade
de atravessar a barreira hematoencefalica, prevendo-se que possam
influenciar a cognicéo pela diminuigdo de vitamina B12 e aumento do
péptido B-amiloide.

Objetivos: Rever a evidéncia sobre a relagdo entre o uso de IBP’s e 0
risco de desenvolvimento de deméncia.

Métodos: Foram pesquisadas normas de orientagdo clinica, revisdes
sistematicas, meta-analises e estudos originais na Pubmed, publica-
dos entre 1 de Janeiro de 2010 e 26 de Margo de 2015. Utilizaram-
-se 0s termos MeSH proton pump inhibitors e dementia. Foi aplicada
a escala Strength of Recommenaation Taxonomy da American Family
Physician para avaliagdo dos niveis de evidéncia (NE) e atribuicdo das
forgas de recomendagcao.

Resultados: Dos 14 artigos encontrados, 3 cumpriam 0s critérios
de inclusdo: 1 caso-controlo, 1 estudo de coorte, 1 opinido de perito.
Todos os artigos evidenciam o provavel impacto negativo do uso de
IBP’s no desenvolvimento de deméncia.

Conclus@o/Discussdo: A prevaléncia atual de deméncia e o galo-
pante envelhecimento da populagdo levam-nos a concluir que se
impde uma necessidade imediata de agir sobre todos os fatores que
possam diminuir a incidéncia de deméncia. Ndo obstante a necessi-
dade de mais estudos epidemioldgicos, o0s resultados obtidos nesta
RBE sugerem que o uso de IBP’s pode ser prejudicial para a popula-
¢do idosa pelo aumento do risco de deméncia (NE 2B). A prescricao
de IBP’s nesta populagdo, devera ser realizada apenas com critérios
de elevado rigor, incluindo a definigdo concreta da duragdo da tera-
péutica.
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EXERCICIO FiSICO COMO UM METODO NA PREVENGAQ
DE QUEDAS NO ID0SO

Joana T. Fazendeiro

Unidade de Saude do Arco

Introducéo: As quedas na populagdo idosa devidas a diminui¢do do
equilibrio e mobilidade sdo um importante problema de salde pu-
blica. Estas podem resultar na diminuicdo da qualidade de vida e
invalidez.

Objetivos: Avaliar a eficicia do exercicio fisico como método de pre-
vengao de quedas no idoso.

Metodologia: Pesquisa de revises sistematicas, meta-andlises e
ensaios clinicos controlados e aleatorizados na PubMed e Cochra-
ne Library publicados entre Fevereiro 2010 e Fevereiro 2015, em
portugués, inglés e espanhol, com abstract disponivel, utilizando os
sequintes termos MeSH aged, accidents, exercise e postural balance.
Critérios de exclusio: participantes com défice cognitivo ou Doen-
ca de Parkinson; trabalhos cujo objetivo principal era diminuicéo do
medo de queda; e estudos com protocolos que envolviam métodos de
intervencdo com aparelhos inacessiveis em ambulatdrio.

Para avaliar o nivel de evidéncia das recomendacdes foi utilizada a
escala SORT (Strength of Recommendation Taxonomy) da American
Family Physician.

Resultados: Foram encontrados 66 artigos, tendo cumprido os cri-
térios de inclusdo 10 ensaios controlados e aleatorizados (EAC), 2
revisoes sistematicas, 2 meta-analises.

Dos dez EAC, s dois ndo revelam reducdo das taxas de quedas nos
idosos no grupo de intervencéo em relagéo ao grupo controlo.

Uma das revisdes sistematicas avaliou o desempenho de exercicios
de forga na regido do tronco e pilates, tendo concluido que as duas
modalidades preveniram quedas. A segunda revisdo concluiu que o
Tai Chi reduz as quedas nos idosos.

A meta-analise publicada em 2012 relata uma fraca evidéncia de
alguns tipos de exercicio. Em contraste, a meta-analise publicada em
2013 conclui que os programas de exercicio de grupo ou realizados
no domicilio reduzem a taxa e risco de queda. Refere ainda que a
pratica de Tai Chi reduz o risco de queda.

Discussao: Ainda nao esta bem fundamentado o tipo de exercicio
que poderd levar a reducdo de taxa de quedas. Contudo existe algum
consenso em relagdo aos beneficios do exercicio fisico (Forca de Re-
comendacdo B), em especial do Tai Chi (Forca de recomendagéo A).
E necessério realizar estudos com qualidade metodoldgica superior,
com amostras populacionais mais significativas com uma analise do
impacto do exercicio fisico a longo prazo.
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ACTIVIDADE FISICA E AUTONOMIA INSTRUMENTAL

DAS PESSOAS IDOSAS

Tania Cristina Mendes Faria, Hugo Daniel Actrcio Garcia Salgueiro
Unidade de Cuidados na Comunidade de Arraiolos, ARS Alentejo, I.P.;
Unidade Saude Familiar Planicie, ARS Alentejo, IP; Universidade de
Evora

Introducéo: Aliada ao processo de envelhecimento esté descrita uma
diminuicao progressiva da capacidade funcional e adaptativa do ido-
S0, onde 0 sedentarismo parece actuar como factor desencadeante.
Objetivos: Este trabalho pretende perceber se existe uma relagéo en-
tre o nivel regular de actividade fisica praticado pelas pessoas idosas
e a sua autonomia instrumental.



Material e métodos: Desenvolveu-se um estudo descritivo, corre-
lacional e transversal, no ano 2010, com amostra intencional cons-
tituida por 100 individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos 0s sexo0s. A colheita de dados foi efectuada em dois ginasios
e dois centros de dia localizados na cidade de Lishoa, e foram utili-
zados como instrumentos a Escala de Actividades Instrumentais de
Vida Diaria (Lawton & Brody, 1969) e o International Physical Activity
Questionnaire (Craig et al., 2003).

Resultados: Obteve-se uma média de idades de 76 anos, sendo
78% dos inquiridos do sexo feminino. Inseriram-se 30% na cate-
goria de actividade fisica “ligeira”, 45% na “moderada” e 25% na
“vigorosa”. Relativamente & autonomia instrumental, a maioria era
moderadamente dependente. Verificou-se que o grau de autonomia
instrumental dos idosos aumenta com o aumento da actividade fisica
praticada (p = 0,815; p-value < 0,001).

Consideracoes finais: A actividade fisica tem assim um papel
importante no estilo de vida activo e saudavel das pessoas idosas,
nomeadamente ao nivel da manutengdo da autonomia instrumental,
pelo que € essencial a qualificagdo de profissionais para actuar nesta
faixa etdria no dmbito da promogdo e educagdo para a salde e da
prevencdo de doencas e dependéncia funcional.
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CUIDADOS A TER COM 0 DOENTE HIPOCOAGULADO
Maria Jodo Gongalves, Raquel Barros

USF St. André de Canidelo

Introducéo: A varfarina tem sido o anticoagulante oral mais utilizado
nos Ultimos anos. No entanto, apresenta uma margem terapéutica
estreita e numerosas interagdes com farmacos e alimentos. Os NA-
COs (novos anticoagulantes orais) tém a vantagem de proporcionar
um efeito anticoagulante mais previsivel e menor necessidade de
controlo da dose. E essencial considerar o potencial de interactes
desta nova classe.

Objetivo: Rever as interagOes dos anticoagulantes com a dieta e com
os farmacos mais prescritos nos Cuidados de Salde Primarios
Métodos: Pesquisa bibliogréfica na base de dados Pubmed, entre
2010 e 2015, utilizando as palavras-chave: Varfarina, NOACs, drug
interactions e dietary interactions.

Resultados: Existe evidéncia para a precaucdo do uso concomi-
tante da Varfarina com certos medicamentos como: antibicticos,
anti-inflamatérios, analgésicos, antidepressivos, hipolipemiantes,
anti-epilépticos, entre outros. £ importante ter em atencéo a ingestdo
de alimentos ricos em vitamina K (como os legumes de cor verde-
-escura, figado, alguns tipos de 6leos) e 0 uso de suplementos que
incluam ginkgo, alho, soja ou outras ervas. No que se refere aos
NACOs, as interagdes com farmacos e suplementos alimentares séo
mais restritas.

Conclusdo: Os anticoagulantes séo farmacos muito utilizados pelos
idosos, frequentemente polimedicados e com comorbilidades que
aumentam o risco hemorragico ou trombético. O Médico de Familia
deve ter presente as interagdes medicamentosas e alimentares com
este grupo de farmacos, pois destas podem advir consequéncias gra-
ves para o doente.
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VACINA CONTRA HERPES ZOSTER E NEVRALGIA
POS-HERPETICA — UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA
Isabel Machado, Helena Machado, Mafalda Ramos Pereira
USF do Minho, USF Pré-Sauide, USF Vila Formosa

Introduc&o: O herpes zoster manifesta-se como uma erupgao cuta-
nea vesicular dolorosa resultante da reativagéo do virus varicela-zos-
ter, nos ganglios da raiz dorsal ou nos nervos cranianos, que ocorre
apos a infecdo priméaria da varicela. A complicagéo mais frequente €
a nevralgia pés-herpética (NPH), que tem uma incidéncia aumentada
nos individuos idosos. A vacina contra o herpes zoster pode ser ad-
ministrada em individuos com idades >50 anos e tem como objetivo
prevenir a zona e a NPH.

Objetivo: Rever qual a evidéncia do uso da vacina contra HZ na re-
dugo da incidéncia da nevralgia pés-herpética, em individuos idosos
imunocompetentes.

Metodologia: Pesquisa de normas de orientagéo clinicas, metanali-
ses, revisdes sistematicas e ensaios clinicos aleatorizados e contro-
lados nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Foram utilizados
os termos MeSH: herpes zoster vaccine e neuralgia postherpetic. Na
avaliagio dos estudos e atribuigdo dos niveis de evidéncia e forgas
de recomendacéo foi utilizada a escala Strenght of Recommendation
Taxonomy (SORT) da American Family Physician.

Resultados: Foram encontrados 61 artigos. Destes, apenas 6 preen-
chem os critérios de incluséo, dos quais trés normas de orientagao
clinica e trés revisdes sistematicas. A maioria dos estudos, a exce-
¢do de uma revisao sistematica de elevada qualidade, concluiu que
avacina contra o herpes zoster € eficaz na redugdo da incidéncia da
nevralgia pds-herpética, em individuos a partir dos 60 anos.
Conclusoes: Considera-se que a informagao disponivel a data é es-
cassa e contraditoria. Serdo necessarios mais estudos, de forma a
obter conclusdes mais consistentes.
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RASTREIOS NO IDOSO: QUANDO PARAR?
(Cétia Brites, Manuel Garces Gongalves
Centro de Saude de Alvalade, USF do Parque

Introdug@o: Com 0 aumento da esperanga média de vida (EMV), a
problematica de quando parar rastreios € premente. Rastrear pode
levar a intervengdes que diminuem a morbilidade e mortalidade, mas
também as pode aumentar se levar a tratamentos e procedimentos
inapropriados.

Objetivos: Rever as recomendages em relagéo & suspensao do ras-
treio do cancro do colo do Utero (CCU), da mama, colo-rectal (CCR) e
prostata em individuos apds 0s 65 anos.

Material e métodos: Pesquisa nas bases de dados Pubmed, Up-
ToDate, National Guideline Clearinghouse, b-on, TripDatabase € Di-
reccdo Geral de Salde de artigos publicados entre janeiro de 2010
e janeiro de 2015 com os termos MESH cancer screening e older
ou elderly.

Resultados: Relativamente ao término do rastreio do CCU, podem
terminar as doentes sem risco acrescido entre 0s 60 e 0s 75 anos, se
rastreadas com resultado normal nos ltimos 5 anos. Quanto ao ras-
treio do cancro da mama, este pode ser terminado a partir dos 70 ou
75 anos, na populagéo com EMV inferior a 5 anos. Quanto ao rastreio
do CCR, este pode ser terminado aos 74-76 anos e quando a EMV
¢ inferior a 10 anos. Em relacdo ao cancro da prostata, as entidades
que o recomendam aconselham a sua suspensdo aos 70-75 anos ou



quando EMV inferior a 10 anos.

Discusséo/Conclusdes: Geralmente, os idosos com baixa EMV ndo
beneficiam com a continuagao dos rastreios. A idade para suspensao
dos rastreios ndo é consensual, sendo recomendada uma abordagem
individualizada para esta decisdo.
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A GOTA DE AGUA NA FRAGILIDADE

Paula Isabel Neves', Claudia Junqueira?, Jodo Bizarro Pinho'
"Unidade de Satde Familiar Nova Mateus, Unidade de Cuidados
Salde Personalizados Mateus

Com o envelhecimento observa-se um declinio heterogéneo da ca-
pacidade funcional. Neste espectro podemos ter idosos saudaveis,
em estado de vulnerabilidade ou fragilidade. Estima-se que 75% dos
maiores de 85 anos estejam num estado de fragilidade, o que au-
menta a morbimortalidade de uma intercorréncia.

Mulher de 88 anos com dependéncia moderada (Barthel 60 em
Margo/15), antecedentes de insuficiéncia cardiaca classe Il NYHA,
estenose adrtica moderada, hipertensdo arterial, dislipidemia, de-
méncia vascular e parkinsonismo. Atualmente medicada com
triazolam 0.25mg uma vez/dia torasemida 5mg uma vez/dia e
levodopa-+carbidopa 50+12.5mg duas vezes/dia.

Em Abril/15 ¢é avaliada no domicilio por diminuicdo progressiva da
forga nos membros inferiores e afasia com 4 dias de evolugéo.

Do exame objetivo destaca-se Escala de Coma de Glasgow de 9,
Barthel de 0, sat02 aa 91%, auscultagdo com crepitagdes na base
do pulmao esquerdo, forca muscular simétrica 3/5 nos membros
superiores, com tremor em repouso, e 0/5 nos membros inferiores.
A doente foi referenciada para o servigo de urgéncia. Dos meios
complementares de diagndstico destaca-se: leucocitose com neu-
trofilia, elevag@o de novo das enzimas hepédticas, PCR 14.8mg/dl;
urina com leucdcitos e proteinas; TC cerebral “Sem lesGes agu-
das(...). Enfartes lacunares nos ganglios da base e no cerebelo
esquerdo(...). CalcificagOes ateromatosas carotideas.”. Teve alta
sob antibioterapia no contexto de uma infegéo do trato urinario.
Com este caso devemos ponderar a importancia de pesquisar a
fragilidade no idoso. Por ser uma condigéo possivel de prevenir
e reverter parcialmente, torna-se essencial otimizar os fatores de
risco, como as comorbilidades, a inatividade fisica e os défices vi-
taminicos.
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REVISAO SISTEMATICA — PREVALENCIA DE DEPRESSAQ
NOS IDOS0S

Carla Marinho Anabela Duarte Ligia Monterroso

ARS ALGARVE ICS- UC Porto

Introdug&o: A depresséo é apontada como um problema de Satde
Pdblica, caracteriza-se como um transtorno do humor resultante da
inibicdo global da pessoa que afeta a fungéo mental, distorcendo as
atitudes e sentimentos em relacéo a si e ao outro. Esta associada ao
aumento dos riscos de morbilidade e mortalidade, ocasionando um
aumento da utilizagdo dos servigos de saude, negligéncia no auto-
-cuidado e adesdo reduzida a terapéutica (Alvarenga, 2012; Silva
et al, 2012). Apesar de sua relevancia clinica, a depressao é pouco
valorizada por parte dos profissionais de satde.

Objetivos: Analisar o conhecimento cientifico sobre a problematica
da depresséo nos idosos; Analisar e descrever artigos publicados
em revistas cientificas (indexadas nas bases de dados online) que

9° Congresso Nacional do Idoso

estudam a depressao nos idosos; Identificar fatores condicionantes
da depressao.

Material e métodos: Revisdo sistematica com recurso a analise de
contetido pelo método PICO Critérios para a inclusao no estudo: todos
0s artigos publicados em revistas de cariz cientifico de acesso livre e
gratuito online, publicados entre 2009 e 2014. Em Portugués, Inglés,
Francés e Espanhol. Palavras-chave: Idoso, Depressdo, Satde.
Resultados: 51 artigos selecionados

Discussao/Conclusoes: A depressdo nos idosos é bastante preva-
lente. Verificamos que os fatores que tem associacéo e relagdo com
a depressdo sdo: idade avangada, quedas, limitagéo da locomogéo,
da autonomia fisica e instrumental, soliddo, comorbilidades, perda
do sentido de vida, rentincia e desisténcia. (Silva, 2012; Monterroso,
2013) Apesar dos sinais e sintomas apresentados pelo idoso depri-
mido permitirem um diagndstico rapido por parte do profissional de
salide, nem sempre se verifica.
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ROTAGAO DE OPIOIDES

Isabel Machado, Helena Machado, Mafalda Ramos Pereira
USF do Minho, USF Pré-satde, USF Vila Formosa

Introduc@o: A terapéutica com opidides esta indicada para o controlo
de qualquer tipo de dor crénica, moderada ou forte, independente-
mente da sua etiologia. Uma vez que a resposta individual a cada
opi6ide é varidvel, tanto em relagéo a eficcia, como aos efeitos se-
cundarios, pode ser aconselhavel mudar de um opitide para outro.
Objetivos: Saber em que consiste a rotagdo de opidides; em que
situagdes é realizada e como se realiza essa rotagdo.

Material e métodos: Revisdo classica usando o termo MeSH: Opioid
e DeCS: “Opioides” nas seguintes bases de dados - OMS, DGS, Re-
vista Brasileira de Anestesiologia e European Association for Palliative
Care.

Resultados: A rotagdo ou mudanca de opiéide é uma alteragéo no
opi6ide ou via de administragdo do mesmo, com o objetivo de melho-
rar 0 resultado terapéutico. Existem tabelas de equianalgesia, contu-
do as doses e as relagdes sdo aproximadas e ndo doses equivalentes
exatas, pelo que devem ser utilizadas como guia de orientag&o. Deve-
mos proceder a rotagéo de opidides quando existem efeitos adversos
intoleraveis; baixa eficacia analgésica, mesmo com titulagdo agressi-
va; interacbes medicamentosas; preferéncia do doente, entre outras.
A rotacéo de opitide deve ser individualizada, tendo em consideragdo
a avaliagdo global do doente.

Discussao/Conclusao: A dose adequada de um opitide determina-
-se por titulagdo, sendo as tabelas de equianalgesia apenas uma
ferramenta (til para definir a dose inicial prudente de novo opitide. O
médico devera proceder as adaptagdes necessarias as especificida-
des de cada doente.
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DEMENCIA: PARA ALEM DAS ALTERAGOES COGNITIVAS
Susana Rebelo', Paula Ferreira?, Sofia Velho Rua®, Ana Couto'
ACeS Ave- Famalicdo, USF S. Miguel-0-Anjo, ?ACeS Cavado |,
USF S. Lourenco, *ACeS Ave- Famalicao, USF Ribeirdo

Introducéo: Os sintomas psicologicos e comportamentais da de-
méncia (SPCD) sdo um grupo heterogéneo de fendmenos clinicos
que podem surgir para além das alteragdes cognitivas inerentes a
histdria natural da doenca. Estes sintomas tém um impacto negativo
na qualidade de vida dos doentes e seus cuidadores. Condicionam



um aumento do uso de farmacos e pior evolugao dos sintomas cogni-
tivos. Sao o maior fator de risco para sobrecarga do cuidador, estando
por isso associados a institucionalizagdo mais precoce.

Descrigéo do caso: Doente do sexo feminino, 73 anos, reformada,
parcialmente dependente para as atividades de vida didrias. Com an-
tecedentes de deméncia vascular, diabetes mellitus tipo 2, hiperten-
séo arterial e dislipidemia. Recorreu ao seu Médico de Familia (MF)
a 17/02/2014 acompanhada pela sua cuidadora, a sua filha, que
referia quadro de agitagdo e agressividade desde ha varios meses,
com agravamento progressivo. A cuidadora referia comportamentos
agressivos contra si, com recusa nos cuidados de higiene diarios,
tentativas de fuga e sono fragmentado. Ao exame objetivo a doente
apresentava-se colaborante, desorientada no tempo, parcialmen-
te orientada no espago, com um mini-exame do estado mental de
14/30 (4° ano de escolaridade). Apos revisdo da medicacdo, realiza-
¢éo de teste de combur que foi negativa e exclusdo de traumatismo
foram pedidas analises. Adicionalmente foi explicada a importancia,
a cuidadora, da criagdo de um ambiente seguro durante o banho,
sem pressas, lavando o cabelo apenas no fim. Da necessidade de
atividades durante o dia, da higiene do sono evitando sestas diurnas.
No dia 25/03/2015 voltaram ao MF para mostrar os exames reali-
zados, as analises sanguineas realizadas a 23/02/2015 nao apre-
sentavam alteragGes exceto hemoglobina A1c de 6.6%. A cuidadora
referia agravamento da agressividade e da agitagéo. Referia também
desgaste e dificuldade em lidar com a situagdo, sentindo-se incapaz
de continuar a prestar cuidados a sua mae. Foi prescrito risperidona
0,25mg (com aumento gradual até 1 mg/dia) e foi novamente refor-
cada a importancia das atividades durante o dia, nomeadamente a
inscrigdo da doente num Centro de Dia. No dia 29/04/2015 a doente
recorreu novamente ao MF, acompanhada pela sua cuidadora, que
refere melhoria dos sinfomas comportamentais, e ingresso no Cen-
tro de Dia desde ha 2 semanas. Iniciou-se reducéo da risperidona e
remarcou-se consulta para reavaliagéo.

Discussdo: Na sua presenca de algum sintoma comportamental
ou psiquiatrico da deméncia, a exclusdo de uma causa secundaria
(ndo demencial) é obrigatdria. E mandatorio a identificag&o de fato-
res precipitantes ou agravantes que podem estar relacionados com
0 cuidador, 0 ambiente ou doente (dor, fArmacos, doengas médicas
subjacentes). Em termos de tratamento, as medidas néo farmacologi-
cas sdo a primeira linha, exceto em situagdes graves que ponham em
risco a seguranga do proprio/terceiros. A terapéutica farmacologica é
indicada nos sintomas moderados a graves e sempre conjugado com
medidas ndo farmacologicas. Para além disto, 0 suporte € 0 ensino
do cuidador devem fazer parte de todo 0 processo terapéutico uma
vez que este é a chave para continuagéo dos cuidados ao doente no
seio do seu ambiente familiar.
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A CEFALEIA DO IDOSO

Joana Castanheira, Ana Marques Silva, Angela Alves,
Pedro Coutinho

USF Santo Antdnio, ACeS Cavado Il

Enquadramento: A arterite de células gigantes (ACG) ¢ a vasculite
sistémica mais comum e o principal fator de risco € a idade, com
aumento significativo da incidéncia a partir dos 50 anos.

Sintomas  sistémicos, visuais, claudicagdo mandibular e cefaleias,
530 as manifestagbes mais frequentes, de instalagdo subaguda. A
complicagdo mais temida ¢ a perda de visdo, que ocorre quando ha

envolvimento das artérias cranianas. O tratamento faz-se com corti-
coesteroides orais.

Descricéo do caso: JN, 85 anos, casado, antecedentes de hiperten-
s&o arterial (HTA), medicado com olmesartan.

Recorre a consulta aberta por perda visual progressiva do olho es-
querdo, nas Ultimas trés semanas. Queixava-se ainda de cefaleia
fronto-temporal esquerda continua, por vezes em guinada, esta com
mais de 6 meses de evolugdo, assim como astenia e anorexia.

Ao exame fisico apresentava visao para vultos a esquerda. As arté-
rias temporais eram palpaveis, mas com pulso diminuido a esquerda.
0 restante exame era normal. Foi enviado a urgéncia de Neurologia
onde realizou estudo analitico, TC cerebral e avaliagdo oftalmologica,
tendo iniciado corticoterapia por suspeita de ACG. Realizou bidpsia da
artéria temporal que confirmou o diagndstico. Atualmente é acompa-
nhado em consulta externa de Neurologia e Medicina Interna.
Discussdo: A ACG ¢ uma patologia potencialmente grave pela pos-
sibilidade de envolvimento sistémico. Este diagndstico deve ser con-
siderado pelo médico de familia em idosos com cefaleia de novo,
alteragdes da visdo, claudicagdo mandibular, febre ou anemia inex-
plicada e aumento dos marcadores inflamatorios. A referenciagao
¢ mandatoria para estudo complementar e a terapéutica deve ser
iniciada o quanto antes.
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ABORDAGEM DOS SINTOMAS COMPORTAMENTAIS E PSICOLO-
GICOS DA DEMENCIA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Susana Rebelo', Paula Ferreira?, Sofia Velho Rua®, Ana Couto

ACeS Ave, Famalicao, USF S. Miguel-0-Anjo, >ACeS Cavado I, USF S.
Lourengo, *ACeS Ave, Famalicdo, USF Ribeirdo

Introducé@o e objetivos: Os sintomas psicoldgicos e comportamen-
tais da deméncia (SPCD) sdo um grupo heterogéneo de fenomenos
clinicos que podem surgir para além das alteragdes cognitivas ine-
rentes a historia natural da doenca. Estes sintomas tém um impacto
negativo na qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores.
Condicionam um aumento do uso de farmacos e pior evolugdo dos
sintomas cognitivos. Sao o maior fator de risco para sobrecarga do
cuidador, estando por isso associados a institucionalizagéo precoce.
Os SCPD séo um motivo importante de consulta nos cuidados de
salde primarios (CSP), pelo que uma revisdo deste tema se torna
pertinente

Metodologia: Foi realizada uma revisdo classica com pesquisa, nas
bases de dados Medline, National Institute for Health and Clinical
Excellence, National Guideline Clearinghouse, Canadian Medical As-
sociation Practice Guidelines InfoBase, UpPToDate, Normas de Orien-
tagao Clinica da Diregéo Geral de Sadde (DGS) e no Index de Revistas
Médicas Portuguesas, de revisdes sistematicas, meta-analises, en-
saios clinicos aleatorizados e normas de orientagdo clinica. Utiliza-
ram-se 0S seguintes termos dementia, sintomas comportamentais e
psicoldgicos/psiquiatricos da deméncia; behavioral and psychological
symptoms of dementia, neuropsychiatric symptoms of dementia.
Resultados: Foram obtidos 123 artigos, dos quais se usaram 27
artigos, 13 metandlises/revisbes sistematicas, 9 ensaios clinicos
aleatorizados e 5 normas de orientagao clinica.

Discusséo: Os SCPD incluem apatia, agressividade e agitagao, an-
siedade e depressdo, sintomas psicoticos e desinibicao, alteragdes
do sono e do apetite. Estima-se que um ou mais destes sintomas é
observado em 61-92% dos doentes com deméncia. N&o esté defi-
nido com que regularidade deve ser realizado o seu rastreio. Mas o



Physician Consortium for Performance Improvement sugere que este
seja realizado pelo menos anualmente, uma vez que a intervengao
precoce diminui 0 sofrimento do doente e risco de sobrecarga do
cuidador. Na sua presenca de algum destes sintomas, a excluséo de
uma causa secundaria (ndo demencial) é obrigatdria principalmente
quando se observam algumas caracteristicas sintomatoldgicas parti-
culares. Assim, € mandatdrio a identificagdo de fatores precipitantes
ou agravantes que podem estar relacionados com o cuidador, 0 am-
biente ou doente (dor, farmacos, doengas médicas subjacentes). Em
termos de tratamento, as medidas ndo farmacoldgicas séo a primeira
linha, exceto em situagOes graves que ponham em risco a seguran-
ca do proprio/terceiros. A terapéutica farmacologica € indicada nos
sintomas moderados a graves e sempre conjugado com medidas
ndo farmacoldgicas. Devem ser identificados o sintoma ou sintomas
problematicos e deve ser realizada uma terapéutica dirigida, sempre
tendo em conta o risco-beneficio, a idade do doente e os possiveis
efeitos secundarios. Para além disto, o suporte € 0 ensino do cuidador
devem fazer parte de todo o processo terapéutico uma vez que este
¢ a chave para continuagdo dos cuidados ao doente no seio do seu
ambiente familiar.
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